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Liebe Leserinnen und Leser! 

„Von fremden Ländern und 
Menschen" berichtet die bauch- 
presse in dieser Ausgabe in ih- 
ren Titelthemen. Dabei haben 
wir uns zweier wichtiger Schwer- 
punkte angenommen - des 
Nord-Süd-Gefälles in der Medi- 
zin zum; einen, und der unter- 
schiedlichen Medizin-Ausbil- 
dung in verschiedenen Ländern 
auf der anderen Seite. So fin- 
den sich neben diversen Famu- 
laturberichten und Interviews mit 
Professoren, die in der „3. Welt" 
tätig waren oder sind, auch Vor- 
stellungen von Reform- 
studiengängen, die durchaus 
zeigen, daß unser theoretisie- 
rendes und technisierendes Me- 
dizin-Studium nicht unbedingt 
dazu angelegt ist, aus uns kom- 
petente Ärztinnen und Ärtze zu 
machen. 

Daneben bieten wir Euch natür- 
lich auch einigen Lesestoff in 
der Bereichen Kultur, Politikund 
Uni. Zwei besondere Lecker- 
bissen haben wir außerdem für 
Euch vorbreitet: 

^Bei uns erfahrt Ihr, wie Ihr an 
einen kostenlosen Internet-Zu- 
gang kommt und für unsere leid- 
geprüften Leserinnen und Le- 
ser aus der Vorklinik haben wir 
einen Physikschein organisiert. 

Und jetzt viel Spaß beim Lesen 
der wahrscheinlich dicksten 
bauchpresse aller Zeiten! 

Eure bp- Redaktion 

P.S. ÜberZuschriften würden wir 
uns sehrfreuen. Auch neue Mit- 
arbeiterinnen und Mitarbeiter 
sind herzlich willkommen! 
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Nach Alternativen suchen 



Während die Vorkliniker den ASlA und 
die Fachschaft schwerpunktmäßig we- 
gen Klausuren und Skripten in Anspruch 
nehmen, kommt nach dem Physikum ein 
völlig neues Interesse dazu: Auslands- 
aufenthalte. 

Famulaturen und PJ in der Schweiz, Ca- 
nada, Afrika und Südamerika erfreuen 
sich größter Bel iebtheit. Die Möglichkeit 
zu Auslandssemestern und Forschungs- 
aufenthalten in fremden 1 .ändern werden 
zunehmend genutzt. Neben Aufenthal- 
ten in englischsprachigen Ländern (u. a. 
zur Sprachverbesserung), sind 
Famulaturen vor allen Dingen in den 
Entwicklungsländern gefragt. 

Viele von uns haben das Studium einmal 
mit der Intention begonnen, Menschen 
helfen /u wollen. Der sozialen Kompo- 
nente wird im deutschen Medizinstudi- 
um wenig Beachtung geschenkt. Die Stu- 
dierenden finden sich in einer hoch- 
technisierten Welt der modernen Medi- 
zin wieder, wo sie in der Hierarchie ganz 
unten stehen und keinen Einfluß auf die 
Maschinerie haben. Es entsteht das Be- 
dürfnis, selbst tätig zu werden, etwas zu 
ändern, einfach anders zu machen. 

In der Famulatur steht uns zum ersten 
und einzigen Mal die Möglichkeit offen, 
frei zu wählen, was man sich einmal 
ansehen und erleben möchte. Nicht zu- 
letzt ist es ja auch das erste Mal, daß man 
praktisch tätig wird. Die Desillusionie- 
rung, die oft folgt, läßt viele Studierende 
nach Alternativen suchen und das Aus- 
land bietet vielfach attraktivere Bedin- 
gungen (Finanzierung, selbständiges 
Arbeiten, etc.). 

In den Ländern der dritten Welt finden 
sich Gegebenheiten, die völlig anders 
sind als zum Beispiel in Deutschland: Es 
herrscht ein Ärztemangel und man wird 
als Mediziner gebraucht. In den Indu- 
strieländern stehen mindestens zehn wei- 
tere Studierende hinter uns, die gerne 
unsere Tätigkeit übernehmen würden. 
Die Antwort auf die Frage: Warum bin 
ich Arzt/Ärztin geworden, wenn es doch 
Mediziner im Überfluß gibt, kann man 
\ielleicht nach einer Tätigkeit in einem 
Entwicklungsland leichter beantworten. 
„Dort kann man wirklich helfen." Ver- 
ständlieh also, daß so viele Studierende 



nach Afrika, Asien oder Latein amerika stre- 
ben, um dort im Rahmen einer Famulatur 
völlig neue Erfahrungen zu sammeln. 
Durch Arbeitsgruppen wie zum Beispiel 
den dfaistder Einstieg in die Organisation 
leicht gemacht. Ein paar Impfungen und 




ein Visum werden meist ohne Probleme 
beschafft und dann geht 
es schon los. 

Im Sommersemester wird jedes Jahr eine 
Tropenmedizin Vorlesung angeboten. 
Blickt man auf die zahlreichen Anwärter 
auf eine Famulatur in einem Land der 
dritten Welt, dann ist es erschreckend, 
daß diese Vorlesung von nur ca. 5-10 
Studierenden besucht wird. 

Die Fahrt in ein Entwicklungsland ist eine 
Reise in eine Für uns fremde Welt. Man 
trifft auf andere Kulturen, Sprachen, Men- 
talitäten und nicht zuletzt auf völlig andere 
medizinische Probleme. Wer unvorberei- 
tet startet, läuft Gefahr zurückgewiesen, 
enttäuscht oder überfordert zu werden, 
unter Umständen hinterläßt man sogar 



Q 




Schäden. Nicht selten wird in 
Famu l atur b e r i c hte n m i t B e ge i sterung von 
med i z i n i sch e n Hau d I ungen e rzäh lt, w i e zum 
Beispiel einer selbständig durchgeführ- 
ten Lumbalpunktion bei Neugeborenen, 
die für den Ausbildungsstand bei uns 
undenkbar wären. Für dabei gemachte 
Fehler, die unter Umständen erst nach 
Beendigung der Famulatur auftreten, haf- 
tet dort kein Sozialsystem. Folgeschäden 
wie zum Beispiel Arbeitsunfähigkeit kön- 
nen dort ganze Familien in den Ruin stür- 
zen. 

Außerdem darf man nicht davon ausge- 
hen, mit offenen Armen empfangen zu 
werden. Vielmehr ist eine kritikfähige| 
und differenzierte Einstellung nötig, die 
zudem Offenheit für neue, nicht unbe- 
dingt immer als positiv empfundene Le- 
bensweisen beinhalten muß. So sinnvoll 
und reizvoll ein solcher Aufenthalt ist, 
darf eine vorherige aktive Auseinander- 
setzung mit der Entwicklungsthematik 
nicht fehlen. 





Wie viele unterschiedliche Aspekte sich 
bei einer intensiven Beschäftigung auf- 
tun, haben auch wir in der 6/7-Redaktion 
nach vielen Diskussionen erfahren. 
W i r h ab en d i e P ro b 1 ema t i k a l s Ti te Ith em a 
ausgewählt und hoffen, einen Einblick in 
die Vielschichtigkeit der ärztlichen Tätig- 
keit in den Entwicklungsländern geben zu 
können. 

die redaktion 
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Die Herumgekommenen 

von Erich Fried 



Die Laute der fernen Küsten in ihren Ohren 

sind nur Hafengeschrei 

und Rasseln von Ankerketten 

Schüttern von Zügen 

Anfahren schwerer Loren 

das Kreischen geschlagener Weiber 

und das Röhren 

der Schiffssirenen 

zur Brunstzeit der christlichen Seefahrt 

Und der Geruch fremder Länder in ihren Nasen 

ist Schweiß und Staub 

und halb verrauchte Gewürze 

und Kinderurin in feuchten Quartieren 

und Fusel 

und Stadtstaub nach Som nierregen 
und heiße Mauern am Abend 
und Lack und Schmieröl 
und billiges Hurenparfum 



Und was sie für die Farben der Städte halten 

die ihnen Augen machten 

ist nur die blinde Farbe 

ihrer Armut in allen Städten 

und ihr Prahlen 

mit ihren weiten Reisen 

heißt nur: 

wir sind weit herumgekommen 
in unserem Unglück. 
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Bericht einer zweimonatigen Famulatur am 
„Kilimanjaro Christian Medical Centre", Tanzania 



von Kilian Rödder und Jasmin Plathof 



Nach der formalen Bewerbung etwa ein 
Jahr vor Antritt der Famulatur erhielten 
wir die Zusage, in dem „Kilimanjaro 
Christian Medical Centre" in Moshi, kurz 
KCMC, eine zweimonatige Famulatur in 
den Fächern Chirurgie, Pädiatrie oder 
Gynäkologie durchführen zu dürfen. Zeit- 
raum waren die Sommersemesterferien 
1998. Kilian hatte gerade sein 10. Seme- 
ster abgeschlossen, und ich zog es vor, 
mein 1 .Staatsexamen 
zugunsten dieses Aben- 
teuers auf den Frühling 
zu verschieben. Haupt- 
motivation dieser 
Famulatur war neben 
der medizinischen Tä- 
tigkeit auch, einmal ei- 
nen Einblick in einen 
uns bisher verschlosse- 
nen Kulturkreis zu be- 
kommen. Einmal rich- 
tig im Berufsleben ist es 
sicherlich nicht mehr so 
einfach möglich, drei 
Monate in Afrika zu ver- 
bringen. Wir wählten daher das eng- 
lischsprachige Tanzania in Ostafrika und 
speziell die Kilimanjaro-Region als land- 
schaftlich sehr reizvollen und interes- 
santen Ort aus. In Kilians Semester wuß- 
ten wir sogar jemanden, der ein Jahr 
zuvor eben in jenem KCMC- Hospital 
gearbeitet hatte. Nach einigen Dias, auch 
von der phantastischen Umgebung (Se- 
rengeti-Nationalpark, Kilimanjaro, Mt. 
Meru, etc.) stand der Entschluß bald fest, 
in Tanzania zu famulieren. 

Von dem für ausländische Studenten ver- 
antwortlichen Dr. Swai erfuhren wir, daß 
eine einmalige Regislrierungsgegühr von 
150 US$ erhoben wird. Um den Flug 
kümmerten wir uns gerade noch recht- 
zeitig, etwa fünf Monate vorher, und 
auch um die anderen Formalitäten wie 
Visum bei der Botschaft in Bonn beantra- 
gen und notwendige Impfungen durch- 
führen (Gelbfieber, Thyphus, Cholera, 
Meningitis A+C, Hepatitis A+B sowie 
Malariaprophylaxe) oder guten Schlaf- 
sack kaufen, sollte man sich früh genug 
kümmern. Wir besuchten zur Vorberei- 
tung auf unseren Aufenthalt in einem 



klassischen 3. Welt-Land eine Tropenme- 
dizin-Vorlesung, die sehr empfehlenswert 
ist und fast jedes Semester angeboten 
wird. Für umfangreiche Beratung und ver- 
günstigte Impfungen ist übrigens die der 
MUL angehörige impfsprechstunde der 
Immunologie eine besonders gute Adres- 
se. Man sollte auch unbedingt versuchen, 
die in der Summe doch recht anständigen 




Kosten für diverse Impfungen von der 
Krankenkassewiederzubekommen. 

Der deutsche Famulantenaustausch 
(DFA) in Bonn gewährte noch einen 
großzügigen Fahrlkostenzuschuß, so daß 
unser Budget auch für den teureren Flug 
direkt zum Kilimanjaro-Intcrnational- 
Airport anstelle der billigeren Anreise 
über Nairobi/Kenia ausreichte. 

Das für Tanzania sehr große und bekann- 
te Krankenhaus KCMC liegt etwas au- 
ßerhalb der Stadt Moshi, die leider nicht 
soviel bietet und sehr dreckig ist, nach 
europäischen Maßstäben gesehen aber 
mit seinen ca. 12000Ü Einwohnern schon 
ansehnlich groß ist. Mit einem Kleinbus 
(Matatu oder Dalla-Dalla in Suaheli) für 
100 Tanzanische Schillinge (ca. 30 Pf.) 
konnte man aber schnell und relativ be- 
quem (manchmal 27 Fahrgäste - anstatt 
der 1 2 vorgesehenen - plus Hühner) vom 
Krankenhaus in die Stadt pendeln. Er- 
baut wurde es 1971, mit Hilfe der prote- 
stantischen Kirche, es hat mittlerweile 
420 Betten, und alle wichtigen Abteilun- 
gen sind vertreten. Neben den gewöhnli- 



chen wie Chirurgie, Innere, Gynäkologie 
oder Pädiatrie verfügt es Uber eine große 
Orthopädische Klinik mit angegliederter 
Orthopädie-Technik- Abteilung, eine 
Augen-, HNO- und Derma-Klinik und 
auch eine Pathologie. Die beiden letztge- 
nannten übrigens geteitei von einem deut- 
schen Arzt bzw. einer deutschen Ärztin. 
Mittlerweile ist es auch Haupt- 
krankenhaus der ansässigen Tumaini- 
Universität, weshalb sogar einige deut- 
sche PJ-ler dort ein Tertial ableisteten. 

Für uns war es das erste Mal, überhaupt 
ein Land der 3, Welt zu besuchen. Daher 
hatten wir anfangs schon Schwierigkei- 
ten, uns an all die Armut und einfachsten 
Verhältnisse im Krankenhaus und in der 
Stadt zu gewöhnen. Hinzu kam, daß wir 
erwartet hatten, die einzigen ausländi- 
schen Famulanten zu sein. Dementspre- 
chend groß war die Überraschung (und 
auch der Schock), am ersten Tag gleich 
zwei Kommilitonen aus Leipzig im Sekreta- 
riat von Dr. Swai und anschließend zwei 
Engländerinnen und einen Dänen auf un- 
serer Kinderheilkundeslation kennenzu- 
lernen, die wie wir dort für vier Wochen 
e i n gete i 1 1 waren . Essoll te aber noch schlim- 
mer kommen, denn nach den vier Wochen 
hatten wir gehofft, wie geplant in die Chir- 
urgie zu wechseln, wo wir bei Ankunft 
aufgrund mangelnder Kapazität und zi^ 
vielen Studenten nicht landen konnten, 
aber zu diesem Zeitpunkt arbeiteten dort 
vier deutsche PJ-ler und noch vier weitere 
deutsche Studenten. Diese Scharen von 
„foreign medical students" hatten wir wirk- 
lich nicht erwartet! Bei größeren Operatio- 
nen konnte der Vorlauteste assistieren, 
drei schauten zu, die Verhältnisse waren 
ähnlich, vielleicht schlimmer als in einem 
deutschen Unikrankenhaus. Ahnlich wa- 
ren die Verhältnisse in der Gynäkologie. 
Zwischenzeitlich waren wir über 20 deut- 
sche Studenten, hinzu kamen noch ein 
paar Skandinavier, Engländer und Ameri- 
kaner. Sicherlich kamen einem dabei Ge- 
danken, daß doch das Krankenhaus mit 
Absicht so viele Studenten zuläßt, um 
seinen Etat mit harten Dollars aufzubes- 
sern (Registrierungsgebühr), andererseits 
hatte diese internationale Studenten flut ja 
auch gute Seiten. Man lernte nette Leute 
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kennen und konnte viel zusammen unter- 
nehmen, da wir auch fast alle in einem 
Wohnheim auf dem Campus unterge- 
bracht waren. Die Unterkünfte waren 
wirklich für die sonstigen Verhältnisse 
sehr gut und fast vergleichbar mit deut- 
schen Wohnheimen. Für ein geräumiges 
Doppelzimmer bezahlten wir 100 USS 
pro Monat, warme Duschen inklusive 
(aber nur bei gutem Wetter), 

Das tansanische Essen war am Anfang 
sehr gewöhnungsbedürftig, da alles sehr 
fettig gebraten wird und zudem das An- 
gebot ziemlich einseitig ist. Mittags aßen 
wir meistens in der krankenhauseigenen 
Kantine das Standardgericht Reis mit 
Fleisch, und abends nutzten wir oft die 
Gemeinschaftsküche im Wohnheim zum 
gemeinsamen Kochen mit den anderen 
.Studenten. Einmal pro Woche fuhren wir 
zum Markt und deckten uns mit Obst und 
Gemüse ein. In Moshi gab es sogar zwei 
Supermärkte, die importierte Produkte 
wie Nudeln, Margarine und Roggenbrot 
aus Europa zu entsprechend teuren Frei- 
sen verkauften, was unserem Speiseplan 
dann doch einigermaßen Abwechslung 
verschaffte. Ansonsten bot die Stadt über- 
haupt nichts, und aus diesem Grund - und 
auch weil man sich nach Anbruch der 
Dunkelheit besser nicht mehr dort auf- 
halten sollte - kam es, daß wir abends 
meist im Wohnheim blieben oder in eine 
nette Bar direkt neben dem Krankenhaus 
gingen. 

Die ersten vier Wochen verbrachten wir 
wie schon gesagt in der Pädiatrie. Dort 
.beschränkte sich unsere Tätigkeit in er- 
ster Linie auf Zuschauen, Mitlaufen bei 
den immer sehr interessanten und lang- 
dauernden (2-3 Stunden) Visiten und 
Helfen bei Blutentnahmen und Lumbal- 
punktionen. Dies war auch völlig in Ord- 
nung, wir fühlten uns nicht überfordert 
und konnten uns allmählich mit den 
Krank he itsbildern ( 90 % Malaria ) und 
vor allem dem afrikanischen „medical 
engl ish", welches doch sehr gewöhnungs- 
bedürftig ist, vertraut machen. Mit den 
meisten Patienten war übrigens keine 
Verständigung möglich und hätte einen 
„Kishuaheli"-Kurs vorausgesetzt, der für 
längere Aufenthalte bestimmt eine loh- 
nende Sache wäre. Die Ärzte und das 
Pflegepersonal sprachen immer in einer 
bunten Mischung, je nachdem, ob man es 
verstehen sollte oder nicht (was manch- 
mal ein wenig nervig war). Eine schöne 
Beschäftigung war auch das morgendli- 
che Neugeborenen-Screen ing, bei dem die 



Ausland 

Babies der vergangenen Nacht untersucht 
wurden. 

Danach wechselten wir in die Anästhe- 
sie, was eigentlich nur eine Ausweich- 
möglichkeit sein sollte, da sich in der 
Chirurgie einfach zu viele ausländische 
Studenten tummelten. Im Nachhinein 
stellte sich diese Entscheidung jedoch als 
sehr gut heraus! Der Chefarzt dort war 
sehr engagiert, uns beiden sowie seinen 
Schülern etwas beizubringen. Wir ver- 
standen uns sehr gut mit ihm, was sich 
auch außerhalb des Kränkenhauses in 
wöchentlichen Verabredungen zum Es- 
sen niederschlug. Die Erfahrungen im 
OP waren überaus interessant, jedoch 
auch anfangs schockierend. Das große 
Hospital verfugte über nur eine einzige 
funktionierende Beatmungsmaschine, die 
sich aber nicht im OP befand. Dort wurde 
mit einer Art Ambubeutel manuell beat- 



met. Ein EKG-Gerät wurde ersetzt durch 
das Aufkleben eines Stethoskops mit 
Tesafilm auf die Brustwand, über dieses 
wurde dann während der gesamten Ope- 
ration das Herz überwacht. Es wurde 
auch noch Äther als wichtigstes Narko- 
scmittel verwendet. Da es keinen Auf- 
wachraum gab, mußten die Patienten 
schon auf dem OF-Tisch wachwerden 
und das Zunähen oft bei klarem Verstand 
über sich ergehen lassen. All diese Ein- 
drücke schlugen dann nach einiger Zeit 
in Bewunderung für und Faszination über 
den Einfallsreichtum der Ärzte um, ob- 
wohl diese selbst oft gefrustet waren, wie 
sehr ihnen die Hände gebunden waren, 
da viele von ihnen auch eine Zeit in 
Europa oder Amerika gearbeitet hatten 
und auch die „moderne" Medizin kennen- 
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gelernt haben. Hier in dieser 
Abteilung durften wir sehr viel praktische 
Dinge ausüben, wie z.B.Intubieren und 
sogar Spinalnarkosen durchführen. Es war 
aber immer ein Arzt dabei und hat mitge- 
holfen, wenn es nötig war. 

Eine besondere Erfahrung bot sich, nach- 
dem uns der Chefarzt eines Tages fragte, 
ob wir nicht Lust hätten, für seine Schü- 
ler Vorlesungen zu halten. Diese kamen 
aus ganz Afrika zu einer einjährigen 
Ausbildung in Anästhesie ans KCMC 
(teilweise ohne jegliche medizinische 
Vorerfahrung!), wo sie theoretisch und 
praktisch unterrichtet wurden, um da- 
nach an kleine "Buschkrankenhäuser" in 
ihrer Heimat zurückgehen und dort die 
Narkosen durchzuführen. Dieser Unter- 
richt wurde von meist schon pensionier- 
ten Professoren aus den USA gehalten, 
und zwar jeden Monat von einem anderen. 



Zu unserer Zeit war gerade die Situation, 
daß die Frau, die an der Reihe war, nach 
wenigen Tagen wieder nach Amerika 
zurückgeflogen und somit für diesen Mo- 
nat kein Lehrer anwesend war. Also über- 
nahmen Kilian und ich diese tolle Aufgabe 
und hielten jeden Morgen eine kleine Vor- 
lesung über Anatomie, Physiologie und 
Pharmakologie, die von den Schülern mit 
viel Dankbarkeit aufgenommen wurde und 
auch uns riesigen Spaß bereitet hat, 

Fazit:DiezweimonatigcFamulaturhatuns 
in vielerlei Hinsichten den persönlichen 
Horizont erweitert. Nach anfänglichen 
Schwierigkeiten und nach Überwinden des 
"Kullurschocks" hat es uns sehr gut gefal- 
len, einmal eine völligandere Medizin mit- 
erleben zu dürfen. Einerseits war es natür- 
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len, einmal eine völlig andere 
Medizin miterleben zu dürfen. Einerseits 
war es natürlich oft schlimm, mitzuerleben, 
w i e gerad e K i n d c r dank feh 1 end er Med ika- 
mente an Krankheiten 
sterben müssen, die bei 
uns leicht zu behandeln 
gewesen wären. Dann 
war es auch nicht leicht 
zu verstehen, daß ein 
Menschenleben längst 
nicht soviel wert ist wie 
beiuns,dadortbei8-I0 i 
Kindern pro Familie eins 
mehr oder weniger nicht £ 
so wicht ig ist. Anderer- 
seits war es eine tolle 
Erfahrung, mit wie we- 
nigapparativer Technik | 
trotzdem irgend wie Me- ü 
dizin betrieben werden 
kann und die Menschen 
auch wieder gesund 
werden. 

Wer gerne einmal einen Einblick in diese 
Art der Medizin gewinnen möchte - was 
man jedem nur empfehlen kann - wird sich 
am KCMC sicherlich gut au [gehoben füh- 
len. Man sollte jedoch eine Dauer von 
mindestens 6-8 Wochen fürcine Famulatur 
wählen, weil es schon eine Zeit dauert, bis 
man sich zurechtgefunden hat. Allerdings 



sollten diejenigen, die lieber so richtig"im 
Busch" arbeiten möchten und es vorzie- 
hen, nicht mit einigen anderen ausländi- 
schen Studenten zusammen zu sein, bes- 




ser nicht ins KCMC gehen. Es gibt aber 
auch noch einige kleinere Krankenhäuser 
rund um den Ki limanjaro, die als Aiterna- 
ti ve zu nennen wären, wie z. ß . in Marangu, 
Kibosho oder Machame. 

Natürlich sollte man, wenn man schon mal 
in solch einer landschaftlieh phantasti- 
schen Gegend ist, auch noch Zeit (und 



v.a. eine ganze Menge Geld) mitbringen 
füreineSafariundKiliinanjaro-Besteigung 
(Maehame-Route ist besonders schön!). 
Diese Aktivitäten lassen sich übrigens 
auch w ährend der 
Famulatur sehr gut 
durchführen, denn es ist 
überhaupt kein Pro- 
blem, zwischendurch 
ein paar Tage freizu- 
nehmen. Auch ein Be- 
such der Insel Sansibar 
ist wärmstens zu emp- 
fehlen. 



Also, auf 
Tanzaniaü 



nach 



Bewerbungen an: 



Kilimanjaro Christian Medical Centre 
Dr. Mark Swai (Deputy Director) 
P.O. Box 30 10 
Moshi 
Tanzania 
Tel.: 00255-55-54377/83 

Fax.: 00255-55-54381 
E-Mai 1 : j hunter@maf.org 
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"Man sieht Dinge mit anderen Augen." 

Prof. Dr. Wilfried Schindler war bis Januar diesen Jahres leitender Oberarzt in der Klinik für Dermatologie der MUL. 
Während seiner gesamten medizinischen Laufbahn war er in der Entw icklungshilfe in Afrika tätig. Bis heute ist er in einem 
dermatologischcn Projekt für kenianische Kinder engagiert, das er selbst ins Leben gerufen hat. In der Tropenmedizinvor- 
lesung und in zahlreichen Veranstaltungen hat er sich sehr differenziert und kritisch zu der ärztlichen Tätigkeit in 
Entwicklungsländern geäußert. Kurz vor seinem Auszug, inmitten von Kartons, hat er trotzdem noch die Zeit gefunden, sich 
mit uns über die Thematik zu unterhalten. 



Herr Professor 
Schmeller, in welcher 
Form haben Sie von 
Ihrem Aufenthalt in 
Kenia profitiert? 



Sehr viel Befriedigung, zusätzlich natür- 
lich eine Menge Erfahrung mit schweren 
Erkrankungen, die in dieser Form hier 
| einfach nicht mehr zu finden sind, die 
vielleicht vor hundert Jahren in dieser 
Form hier in Deutschland noch existiert 
haben. 



"Ich halte es für enorm sinnvoll, daß Medizin 
studierende, etwa in der Mitte des klinischen 
Studiums, in ein Entwicklungsland gehen." 



Die Konfrontation mit Armut, mu Elend, 
mit einer völlig insuffizienten medizini- 
schen Versorgung, mit der die Menschen 
dort leben müssen. 

Sehr viel Dankbarkeit, wie man sie in 
|Deutschland als Arzt kaum noch be- 
kommt, weil hier die Leistung gefordert 
wird. Man hat ja schließlich in die Kasse 
bezahlt, und dann hat der Arzt gefälligst 
was zu leisten. Und wehe, wenn er das 
nicht gut macht. Dort ist es genau umge- 
kehrt: Dort sind die Leute so glücklich, 
daß sie überhaupt einen Arzt haben, der 
sich um sie kümmert, daß diese Dankbar- 
keit wirklich grenzenlos ist. 

Das sind, wie ich glaube, auch die wich- 
tigen Faktoren, die alle meine Kollegen 
benennen: Wir lernen dort, daß die Welt 
eben nicht nur aus der nördlichen Halb- 
kugel besteht, wo die Leute fast alles 
haben, oder von den meisten Dingen 
sogar zu viel haben, wo alle Basis- 
bedürfnisse erfüllt sind. Jeder, selbst wenn 
er arbeitslos ist, hat eine Wohnung, hat 
einen Fernseher, hat sauberes Wasser, 
hat eine medizinische Versorgung - das 
alles ist dort nicht vorhanden. Einfach 



einmal zu lernen, daß mehr als die Hälfte 
der Menschheit eben ganz anders leben 
muß, das ist sicherlich eine ganz wesent- 
liche Erfahrung, die auch nachhaltig 
prägt. 

Würden Sie sagen, Sie haben so, wie Sie 
es sich vorgestellt hatten, helfen kön- 
nen? 

Man darf vielleicht nicht mit zu vielen 
festen Vorstellungen dort hingehen. Ich 
glaube, das ist ein Fehler, den viele ma- 
chen. Man muß 
sehr offen dort hin- 
gehen, sehen was 
Sache ist. Wie le- 
ben die Menschen, 
wie ist die Situati- 
on? Sie können 
hier natürlich auch 
immer nur be- 
grenzt etwas tun. Sie können ja auch nur 
zehn Stunden am Tag arbeiten, und nach 
bestem Wissen und Gewissen, mit den 
Möglichkeiten, die vorhan- 
den sind, versuchen zu hel- 
fen. Und genau das machen 
Sie dort auch. Sic helfen na- 
türlich auf einem anderen Ni- 
veau, auf einem viel 
existent iellcren Level. 



Deutschlandjederwill immer mehr, jeder 
meint, er komme zu kurz. Ich glaube, es 
wäre wichtig, daß die I ,cutc begrei i'en, was 
für unglaubliche paradiesische Zustände 
wir hier haben. 

Sie haben gesagt, Ihre Arbeit hier wurde 
durch diese Erfahrung verändert Ist die- 
se Veränderung primär ein stärkeres In- 
Sich-Ruhen, eine größere Gelassenheit? 

Nein: Man sieht Dinge mit anderen Au- 
gen. Denn vieles, was hier als Problem 
angeschen wird, als schwere Erkrankung, 
als nicht tragbare Entstellung, ist letzt- 
lich eine Bagatelle, wenn man es global 
sieht. Vieles wird nur in unserer Gesell- 
schaft als Problem empfunden. 

Eine viel diskutierte Frage ist ja, ob man 
in einem Entwicklungsland über das Ver- 
ändern von Einzelschicksalen hinaus suf- 
fiziente Hilfe leisten kann. Kann man 
Veränderungen bewirken, so daß sich 



"Zu lernen, daß mehr als die Hälfte 
der Menschheit ganz anders leben 
muß, ist eine wesentliche Erfahrung." 



Sind Sie der Meinung, diesem Beispiel 
sollten mehr Arzte aus unseren Breiten 
nacheifern? 

Ich persönlich glaube, daß die meisten 
Menschen in Europa keinerlei Vorstel- 
lung davon haben, wie ein großer feil der 
Menschheit lebt - ich will nicht sagen: 
existiert. Das können wir uns kaum vor- 
stellen. Und ich glaube, es wäre für jeden 
Menschen eine sinnvolle Sache, einmal 
zu sehen, wie man eigentlich lebt in 
Nairobi, in Daressalam, in Nigeria, im 
Tschad, in Tansania oder in Uganda. 

Das ist heilsam, weil es lehrt, über das 
eigene Dasein nachzudenken. Wir haben 
ja sehr viele unzufriedene Leute hier in 



die gesundheitliche Situation auf Dauer 
bessert? 

Das ist ein sehr hoher Anspruch. Den 
haben Sie hier auch nicht! Wenn Sie hier 
als Arzt tätig sind, ist es auch nur das 
Schicksal einzelner Leute, das Sie beein- 
flussen können. Sie beeinflussen auch 
nicht das Gesundheitssystem oder die 
ökonomischen Probleme in unserem 
Gesundheitssystem. Sie haben am Tag 
zwischen fünfzig und hundert Patienten 
- und die betreuen Sie. Das ist unsere 
ärztliche Tätigkeit. Wer in ein Entwick- 
lungsland geht, und meint, er müsse das 
System ändern und den Leuten ein besse- 
res Leben ermöglichen, der ist Idealist, 
kein Realist. 
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"In einem Land der "dritten Welt" kann man 
ganz anders Hilfe leisten als hier." 



Natürlich ist das Ziel, wenn man 
die Situation vor Ort anhand der Einzel- 
schicksale kennengelernt hat, möglichst - 
sowei t das in ei- 
ne ränderen Ge- 
sellschaft, einer 
anderen Kultur, 
einem anderen 
Land möglich 
ist - Bedingun- 
gen zu schaffen, die dann eine Verbesse- 
rung bewirken. Man kann Selbsthilfe- 
projekte initiieren oder ähnliches. 

Aber das ist erst die zweite Stufe. Das 
Elend der Welt kann keiner beseitigen. 
Das ist eine Illusion. Und es ist vielleicht 
auch nicht primär ärztliche Arbeit. Das 
wäre vielmehr eine soziale oder politi- 
sche Arbeit, mit der man natürlich sehr 
schnell konfrontiert wird. 

Würden Sie sagen, es sei sinnvoll, daß 
schon Medizinstudierende diese Erfah- 
rungen in Entwicklungsländern sam- 
meln ? 

Ja, für die richtige Zeit - so war es jeden- 
falls bei mir - halte ich die Mitte des 
klinischen Studiums. Da ist es eine ganz 
wichtige Erfahrung. Als ich selbst etwa 
in der Mitte der klinischen Semester war, 
habe ich in Südafrika als Student gear- 
beitet. Zuerst in einem Goldminenhospital 
und dann in einem Ilomeland. Damals 
gab es ja noch die Apartheid, und es war 
erschreckend, diese Gegensätze zu sehen 
zwischen extrem reich und unglaublich 
arm. Das war eine ganz wichtige Erfah- 
rung. 



Und diese Erfahrung hat sie ange- 
spornt, weiterhin auf diesem Feld tä- 
fig zu sein? 

Nun ja, es ist mein Hobby! Andere 
Leute fotografieren oder gehen ins 
Kino oder machen Musik. Genauso 
ist dies mein Hobby. Ich habe mich 
immer mit Afrika beschäftigt. Und 
da will ich auch kein hehres Ideal 
daraus machen oder mich als bes- 
ser als andere Menschen darstel- 
len. Ich finde es hochinteressant, 
und ich finde es sinnvoll. Und es 
macht mir wahnsinnig viel Spaß. 
Deshalb mache ich das - nicht aus 
primär christlichen oder politischen 
Gründen, und nicht, weil ich so ein 
guter Mensch bin. 



Abercsist für mich immer besonders wich- 
tig gewesen , i n m e i ne m Be ru f w i rk 1 i c h H i 1 - 
fe zu leisten. Das können sie in einem Land 



der "dritten Welt" ganz anders als hier. 
Das ist das, was Spaß macht. 

Ein häufig erhobener Vorwurf ist, daß 
Medizinstudierende vor allem deshalb in 
Entwicklungsländer gehen, weil sie dort 
eine höhere Kompetenz zugesprochen 
bekommen, als sie ihrem Ausbildungs- 
stand nach eigentlich haben: Ein Aufent- 
halt im Entwicklungsland, um ein biß- 
chen experimentieren, ein bißchen aus- 
probieren zu können. 

Also diesen Vorwurf habe ich nie begrif- 
fen. Natürlich: Wenn Sie in einem Kran- 
kenhaus sind, in dem es gerade einmal 
zwei Ärzte gibt, einige "clinical officers" 
und dann Sie als Student - natürlich wird 
man dann zu Aufgaben eingeteilt, die 
hier nur Ärzte übernehmen. Aber das 
heißt ja nicht, daß man stümperhaft ar- 
beitet oder Mißbrauch treibt. Man ist mit 
der Ausbildung, die man bis dahin hat, 
einfach so qualifiziert im Vergleich zu 
den anderen, daß man einfach mit heran- 
geholt wird - in die Verantwortung. Das 
muß man machen. Es geht nicht darum, 
daß man sagt: Au ja, dann kann ich auch 
mal die Hornhaut nähen mit einem 8/0er 



Faden. Dafür geht doch keinerindie"drit- 
te Welt". Das ist doch Quatsch. Die Situa- 
tion ist einfach die, daß Sie da sind - und 
dann kommen die Leute. Und wenn Sie 
ihnen nicht im Rahmen 1 hrer Möglichkei- 
ten hellen, dann sterben sie, oder es geht 
ihnen zumindest sehr viel schlechter. Die 
Verantwortung, die Sie dort haben, ist 
natürlich wesentlich größer. 

Und Sie halten es schon für Medizin- 
studierende für sinnvoll? 

Ich halte es für enorm sinnvoll. Als Stu- 
dent lernen Sie die Situation erst einmal 
kennen. Da darf man keine zu hohen 



"Es ist eine wichtige 
persönliche, politische 
und medizinische Erfah- 
rung. Es ist eine Berei- 
cherung des Lebens." 




Erwartungen haben, aber es ist eine wich- 
tige persönliche und politische und me- 
dizinische Erfahrung. Es ist eine Berei- 
cherung des Lebens. Sie können alles 
mißbrauchen. Sie können auch hier das 
Medizinstudium mißbrauchen. Es hängt 
ja immer davon ab, was jeder aus seinem 
Leben und aus der Situation, in der er ist, 
macht. Wenn Sie in eine Gegend kom- 
men, wo extreme Armut herrscht, wo 
schwerste Krankheiten herrschen, und 
Sie sind einer der ganz wenigen, die ein 
paar Kenntnisse haben und helfen^ 
können - dann helfen Sie natürlich" 
Sichermachen Siedort mehr als hier. 
Aber auch dort sehen Sie zuerst zu, 
machen es dann unter Aufsicht, und 
erst dann alleine. Wenn Sie es nicht 
machen, macht es keiner! 

Das Gespräch führte Moritz Gerhardt. 
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Namaskar! Famulatur in Indien 



von Verena Springfeld 



Mittwoch, 22, Juli 1 998, nachts um vier... 
Ankunft in der 5-Mio.- Einwohner Stadt 
Bangalore, der Metropole für Computer 
und Software in Indien. Kühle Lull schlag! 
uns entgegen, und wir sind nach drei 
stickigen, heißen Tagen in Bombay rich- 
tig froh darüber. Unser Plan ist eigent- 
lich, am Flughafen zu warten, bis es hell 
wird. Doch weit gefehlt.... die Tür aus der 
Gepäckannahmehalle führt direkt nach 
draußen. Da merkt man mal wieder, daß 
Planungen für Indien meist überflüssig 
sind. Es läuft sowieso anders als man 
denkt. 

► 

Also nehmen wir für zu viel Geld ein 1 axi 
zur Klinik. Zum Glück lassen uns die 
Männer von der Security auf das Gelän- 
de. Christoph und ich sind überrascht. Es 
gibt im St. John' s Med ical College ordent- 
liche Straßen, Blumenbeete und keinen 
Müll. Alles sieht so richtig sauber und 
gepflegt aus. Ziemlich viele Befürchtun- 
gen sind so schon durch den ersten Ein- 
druck ausgeräumt. 

Mittlerweile ist es fünf Uhr. Natürlich I 
kann uns niemand unser Doppelzimmer 
zeigen. Zum ersten Mal frieren wir seit 
unserer Ankunft in Indien. Uns fallt ein, 
daß Bangalore ja 1 000 m hoch liegt. 

Um halb acht bekommen wir endlich un- 
^ser Zimmer. Es istklasse: intakte Fenster- 
fliegengitter, keine Kakerlaken, einiger- 
maßen sauber, Badezimmer mit fließend 
Kaltwasser und eine Steckdose, die funk- 
tioniert. 

Gegen Mittag klopft es an unserer Tür. 
Zwei junge, weiße Weißkittel stehen vor 
unserer Tür: Ob wir mit in die Cafeteria 
zum Mittagessen kämen? Es stellt sich 
heraus, daß außer uns noch 1 8 andere 
Studenten aus Irland, Frankreich, Eng- 
land, Amerika, Neuseeland, der Schweiz, 
Schottland und Deutschland da sind. Die 
anderen, die zum Teil nur drei Wochen, 
zum Teil für vier Monate zum PJ da sind, 
Stehen uns mit Rat und Tat zur Seite. 

Wir stellen uns im Sekretariat, beim Direk- 
tor und den Instituten, in denen wir unsere 
Rotation starten wollen, vor. Der Direktor 
erzählt, daß das St. John's Medical Col- 



lege and Hospital mit deutscher, amerika- 
nischer und italienischer Hilfe gebaut 
worden ist. Die Klinik hat950 Betten. Außer 
einem MRT ist alles da, was es auch in 
einem westlichen Krankenhaus gibt. An- 
geschlossen ist das College, eine 
Krankenpflegeschule und ein Institut für 
P u b I i c Hea Ith . D as I nst i t ut für Pub 1 ic Health 
betreut die Dörfer rund um Bangalore. Die 
Bibliothek ist etwas spärlich, doch auch 




nicht viel schlechter als die der Lübecker 
Uni... 

Am nächsten Morgen ist unser erster 
Arbeitstag. Die Wahl des richtigen Früh- 
stücks ist nicht ganz einfach, da sogar das 
eigenüieh harmlos klingende Omelette 
mit Chillischoten zubereitet ist. Aber ich 
will mich nicht darüber beschweren, denn 
die Cafeteria direkt vor unserem Wohn- 
heim, zwei Minuten von der Klinik ent- 
fernt, wird von den Ärzten als absolut 
sicher bezeichnet, und das ist ja die Haupt- 
sache. 

Um 9 Uhr startet die Visite in der Derma- 
tologie. Der Chef der Abteilung interes- 
siert sich nicht für uns, aber der zweite 
Consultant, Dr. Elisabeth, kümmert sich 
rührend um uns. Schon während der Vi- 



site v erden wir über Systemische Sklero- 
se, Dermatomyositis und Psoriasis ge- 
fragt. Themen, zu denen wir nichts sagen 
können, werden uns erklärt, oder wir 
sollen sie bis zum nächsten Tag nachle- 
sen, damit wir dann darüber diskutieren 
können. Dr. Elisabeth ist klasse. Sie weiß 
Antworten auf alle Fragen. 

Während der u Out-Patient-Clinic' sitze 
ich bei Dr. James. Er ist jung und bemüht 
sich sehr, mir all sein Wissen zu ver- 
mitteln. Wir sehen einige Krankheiten, 
die auch in Deutschland eine Rolle 
spielen, aber auch tuberkuloide Lepra, 
verschiedene Pilze, Krätze, UIcera 
tropica... Es ist spannend. Selbst die 
bekannten Krankheiten sind interessant, 
weil sie in Indien zum Teil völlig anders 
bewertet werden. Zum Beispiel Akne. 
Wenn ein sechzehnjähriger Junge mit 
e i n p aar P i c ke I n i m Ges i cht ko mmt, d ann 
gibt es sofort hohe Dosen von Vitamin A 
und orale Tetrazykline. Der Junge ist ja 
schließlich bald in einem heiratsfähigen 
Alter, Besser ist es, Geld für die Medika- 
mente auszugeben, als später Schwie- 
rigkeiten mit dem Verheiraten zu haben. 
Und mit Akne würde die Mitgift be- 
stimmt geringer ausfallen... 

Das einzige Problem ist, daß wir vollkom- 
men davon abhängig sind, ob der Arzt 
etwas erklären will oder nicht. Die Patien- 
ten sprechen in der Regel kein Englisch, 
sondern Kanada, Tetugu oder Tamil. Es 
würde also nicht einmal ausreichend sein, 
eine dieser Sprachen zusprechen... Einige 
der ausländischen Studenten sind indi- 
scher Herkunft. Doch auch sie verstehen 
nur wenige Patienten. Manchmal ist das 
Englisch der Assistenzärzte schwer ver- 
ständlich. Der indische Dialekt gibt dem 
E n g 1 i sch en e i n e vö i 1 i g ve ränd er tc S prac h - 
melodie. 

In der Dermatologie ist meist schon ge- 
gen 1 3 Uhr Schluß. An manchen Tagen 
der Woche sind nachmittags Biopsien 
und andere ambulante Behandlungen. In 
anderen Abteilungen bleibt man so bis 
um fünf. Trotzdem muß man sich nach- 
mittags nicht langweilen. Manchmal 
werden nachmittags Seminare angebo- 
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ten. Außerdem kann man in die 
Ambulanz gehen und dort den Ärzten 
über die Schulter schauen. Besonders in 
der Ambulanz kommt es vor, daß Patien- 
ten aus finanziellen Gründen nicht behan- 
delt werden, und das ist schockierend. 

Public Health: 

Es ist möglich, mit dem 'Public Health 
Institute' die Dörfer zu besuchen. 
Bei meiner Four mußten wir I '/2h fahren. 
Das war eine gute Sache, denn die Mitar- 
beiter waren sehr interessiert, mit uns ins 
Gespräch zu kommen. Wir haben über die 
indische Gesundheits- 
versorgung, die Hochzeitsriten, 
Traditionen und Zukunfts- 
visionen für das Land disku- 
tiert. 

In dem Dorf haben wir haupt- 
sächlich eine Reihen- 
untersuchung und Beratung der 
Schwangeren durchgeführt. Es 
ist schockierend, wie viele Frau- 
en nicht stillen, weil sie meinen, 
Flaschen milch sei besser, wie 
viele während der Schwanger- 
schaft weniger essen, weil sie 
meinen dadurch die Schwanger- 
schaft verhindern zu können, 
wie viele Kinder unt er üblen Be- 
dingungen geboren werden und 
Schaden davontragen, wie ver- 
unsichert junge Mütter (oft 
durch die Werbung) über die 
Ernährung der Kinder nach dem 
Abstillen sind. .. Die Liste könn - 
te ich leider beliebig fortfuhren... 

Vorteile der Uniklinik: 
In der Rotation 'Tropica! 
Medicine' konnte ich mir die 
Fächer selbst auswählen. Ich 
war in den sieben Wochen in 
der Dermatologie, Kinder- 
heilkunde, Kinderchirurgie, Pla- 
stische Chirurgie und Verbren- 
nung, Public Health, Neonatologie und 
Augenheilkunde. Dadurch habe ich einen 
tiefen Einblick in die verschiedenen Pro- 
bleme und Krankheitsbilder der Medizin 
in den Tropen gewonnen. 

Die Medizin ist wirklich erstklassig. Die 
Chefärzte sind auf dem neusten Stand der 
Forschung. Es ist aus finanziellen Grün- 
den nicht immer möglich, alles Wissen 
auch anzuwenden. Trotzdem wird dieses 
Wissen vermittelt. Weil auch indische Stu- 
denten da sind, werden viel Unterricht 
und viele Seminare angeboten. 



Nachteile der Uniklinik: 
Durch die Rotation wechselt man wochen- 
weise die Station, und darum ist es fast 
unmöglich, irgendetwas selbst zu machen. 
Eigentlich sieht man die ganze Zeit zu. 

Kontakt zu Ärzten und Studenten : 
Die Klinik ist groß und unübersichtlich. Es 
ist nicht einfach, persönliche Kontakte zu 
den indischen Ärzten und Studenten zu 
knüpfen. Am Ende meiner Zeit in 
Bangalore war es dann endlich so weit, 
daß ich auf dem Klinikgelände und in der 
Cafeteria ständig Bekannte traf, und daß 




ich zumindest manchmal mit Leuten aus 
der Klin ik ausgehen konnte. Aber der Kon- 
takt zu den 'Einheimischen' wird natürlich 
auch dadurch erschwert, daß die auslän- 
dischen Studenten eine feste Gruppe bil- 
den, die Dinge zusammen unternehmen. 
Außerdem ist es für die indischen Ärzte 
und Studenten auch zum Teil ein finanzi- 
elles Problem, mit uns auszugehen: Einla- 
den lassen sie sich meist ungern, und in 
wirklich einfache Restaurants können wir 
aus gesundheitlichen Gründen schwierig 
gehen. Es ist sehr schade, daß so der 
Kontakt eher spärlich war. 



Durch die anderen ausländischen Studen- 
ten fällt der Start leichter, es wird viel 
unternommen, wir hatten sehr viel Spaß. 
Außerdem konnten wir uns über schockie- 
rende Erlebnisse austauschen, was mit 
den indischen Ärzten, für die die Situation 
normal ist, nur sehr begrenzt möglich ist. 

Wochenendgestaltung: 
Für die Wochenenden haben wir fast 
immer große Ausflüge geplant. Meist 
sind wir am Freitagabend mit dem Nacht- 
zug losgefahren und waren Montagmor- 
gen passend zum Dienst wieder da, Im Zug 
gab es Möglichkeiten zum Schla- 
fen. Irgendwann war jeder müde 
genug, um selbst auf der härtesten 
Liege und bei lautestem Rattern zu 
schlafen. 

Die erste Tour ging nach Hampi. 
Das ist ein kleines Dorf an der Stelle^ 
einer ehemals riesigen Stadt, die™ 
vor 500 Jahren zerstört wurde. Ein 
Traum für jeden Hobby- Archäolo- 
gen. 

Dann waren wir in Cocchin, in 
Kerala. Dort ist das reine Palmen- 
paradies. Erholung pur war ange- 
sagt. 

An der Ostküste, südlich von Ma- 
dras, konnten wir dann im indi- 
schen Ozean baden und auch noch 
ein wenig Kultur genießen. 

An zwei Wochenenden haben wir 
organisierte Bustouren in die nä- 
here Umgebung von Bangalore ge- 
macht und konnten den berühm-Ä 
ten Palast von Mysore und vieleW 
geniale Tempel bewundern. 

Auch Bangalore hat, neben dem 
reichlichen Angebot an guten Re- 
staurants, englischsprachigen Ki- 
nos, mehreren Pubs und sogar ei- ( 
ner Disco, einige schöne Sehens- 
würdigkeiten zu bieten. 

Ich habe schon einige Städte in Indien 
gesehen und muß sagen, daß Bangalore 
die modernste und westlichste Stadt ist, 
die ich kennengelernt habe. In Bangalore 
gibt es sogar an jeder Ecke Möglichkeiten, 
e-mails zu senden. Also ist Bangalore für 
den Indien-Einsteiger genau das Richtige! 

Essen: 

Das indische Fjssen ist meist scharf und 
immer ungewöhnlich. Es gibt riesige Un- 
terschiede in den verschiedenen Regio- 
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nen des Landes. Also kann man nie sagen, 
'das indische Essen' schmeckt mir nicht. 
Ich selbst finde die meisten Gerichte sehr 
lecker. 

In fast jedem Restaurant kann man auf das 
weniger scharfe chinesische Essen aus- 
weichen. Oft gibt es auch 'continental 
food'. Obwohl man nicht davon ausge- 
hen sollte, daß Pommes frites oder Mak- 



karon i Ähn I i c h kei te n zu eu- 
ropäischem Essen haben. 

Wenn die Sehnsucht nach 
'was Richtigem' zu groß 
wird, dann gibt es in 
Bangaloreauch 'Pizza Cor- 
ner'. 

Kosten: 

Flug: ca. 1300DM 
Gebühr: ca. 150$ 
Unterkunft : 1 00 Rupien (5 
DM)/ Doppelzimmer, 60 
Rupien/Einze 1 zimmer 

Essen : Ein Essen im richtig 
guten Restaurant kostet 
ca, 8 DM, nur Alkohol ist 
fast so teuer wie bei uns, 
ansonsten gehört man mit 
aus unserer Sicht wenig 
Geld zur obersten Bevölke- 
rungsschicht. 

Reisen: 

Zugfahren ist billig. Die 
Schlafwagen sind teurer, 
Trotzd e m kostet e i ne N ac ht 
nicht mehr als 10 DM. Für 
Hotels muß man etwa 300 Rs 
( 1 5 DM)/ Doppcl zimmer rech- 
nen. 

Wer Kunde bei der Deut- 
schen Bank ist, der findet auch 
in Bangalore eine Filiale, 
Cilibank-Bankautomaten 
gibt es überall, so daß ich mit 
einer Kreditkarte ganz her- 



vorragend zurechtkam. Andere hatten 
Traveller-Chcques mit. 

Fazit: 

Bangalore ist genau der richtige Einstieg 
in die Tropenmedizin. Wer aber unbe- 
dingt viel selbst machen möchte, der ist 
dort falsch. 

Ich kann die Famulatur in Bangalore 
wirklich empfehlen! 



Die Adresse: 
St John's Medical College 
Dr. Mary M. Ollapally, Principal 
Bangalore-560 064 
India 

FAX ; 0091-80-5531786 



Es ist gut, sich ca. 9 Monate vorher zu 
melden, Miss Ollapally hat es lieber, 
wenn die Studenten schon mind. im 4. 
Klin. Sem. sind, und ich finde auch, daß 
die Famulatur dann mehr bringt. 

Wer noch Fragen hat, kann sich gerne 
melden bei : Verena Springfeld Tel.: 
0451/58 230 19 

oder e-mail : springfe@mail.excite.com 



Fairer Handel • umfassende informatimteu 
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CarpeDiem! 



ein Gespräch mit Prof. Solbach, Direktor des Institutes für Medizinische Mikrobiologie, über 

die ärztliche Tätigkeit in Entwicklungsländern - 



Jf 



Professor Solbach: 

Wenn man in die Tro- 
pen geht, muß man 
sich überlegen, war- 
um man das macht. Da 
/ gibt es viele verschie- 

dene Gründe. Ein sehr 
häufiger Grund besonders bei j ungcn Ärz- 
Icn ist, daß sie anderen Menschen hellen 
wollen. Ein anderer ist, einfach einmal 
Medizin zu erleben, die anders ist als die, 
die sie im Studium erleben. Beide Gründe 
kann man nur befürworten. Ich kann jeden 
nur ermutigen, in ein Entwicklungsland zu 
gehen. Wenn man in die Tropen geht, 
dann wird man sehr schnell feststellen, 
daß die Motivation des Helfens sehr diffe- 
renziert zu sehen ist. Man muß sich die 
Krage stellen: Will ich dem Einzelnen hel- 
fen, oder will ich einer Region helfen, ei- 
nem Dorf, einer Stadt oder vielleicht einem 
Land? Was man auf jeden Fall tun kann, 
ist, dem Einzelnen zu helfen. Manchmal 
hat man sogar die Möglichkeit, ein Leben 
zu retten. 

Meinen Sie denn, daß ein solcher Auf- 
enthalt in einem Entwicklungsland ei- 
nen bleibenden Effekt hat? 

Oh, absolut. Der bleibende Effekt ist der, 
daß man, wenn man zurückkommt, ei- 
nen Spiegel hat - einen Spiegel dessen, 
was wir hier eigentlich so machen an 
Medizin - an Hightech-Medizin. Wir ha- 
ben ein ganz anderes Patientengut. Die 
Alters struktur ist in den meisten Ent- 
wicklungsländern eine ganz andere. Sie 
haben dort viel mehr Kinder zu behan- 
deln. Das Krankheits spektrum ist sehr 
häufig eingeschränkt, d. h, es gibt viele 
Patienten, die nur wenige verschiedene 
Erkrankungen haben. Das sind Erfah- 
rungen, anhand derer man sich immer 
wieder fragen kann: Was machst Du ei- 
gentlich hier? 



Wie beurteilen Sie es, daß so viele nach 
Afrika wollen. Afrika scheint irgendwie 
ein Magnet zu sein. Es gibt im Osten 
nach dem Zusammenbruch dort eine Rei- 
he von Projekten dieser Art. Inwiefern, 



würden Sie meinen, ist das ein Trend zum 
Exotischen? 

Nein, das ist kein Trend, das ist einfach 
die Möglichkeit, ein Abenteuer zu erle- 
ben. Der Aspekt Abenteuer ist immer 
dabei. Und das ist eine Möglichkeit, die 
man nutzen sollte. Das hat gar nichts Eh- 
renrühriges. 



trotzlanger Planungganz anders aussieht, 
als man es erwartet hatte. 

Ja, das ist immer so. Ich hatte mich mal 
irgendwo beworben und das gut geplant, 
und es gab viel Korrespondenz im Vor- 
feld. Ich kam dann dort an und wurde 
empfangen mit "Ach Gott, wer bist Du 



Sie würden es also ohne Ein- 
schränkung jedem empfeh- 
len, so etwas zu machen. 



Absolut, wenn Sie die Mög- 
lichkeit haben, nehmen Sie 
sie wahr. Seien Sie behutsam 
im Umgang, wenn Sie dort sind. Schauen 
Sie erstmal, wie die lokalen Gegebenheiten 
sind - besonders, wie man sich gegenüber 
dem anderen verhält. Es gibt so Kleinig- 
keiten, wie zum Beispiel, daß eine arabi- 
sche Frau niemals einem Mann die Hand 
geben würde. So etwas muß man einfach 
kennenlernen. Wenn man dalür aber ein 
waches Auge hat, dann lernt man das 
sehr schnell. 

Würden Sie sagen, daß dort für Studie- 
rende die Gefahr besteht, überfordet zu 
werden? Es gibt zum Beispiel Berichte 
darüber, daß jemand ganz begeistert von 
einer selbst durchgeführten L umbalp unk- 
tion bei einem Neugeborenen erzählt hat 



"Man sollte nie etwas tun, das man 
nicht verantworten kann. Dabei darf 
man keinen Unterschied machen 
zwischen den Patienten." 



"Es ist nicht so, daß man auf Sie 
wartet. Sie sind - und das muß man 
am Anfang erkennen - im Grunde 
erstmal eine Belastung." 



denn?" Das war erstmal ein Schock. Aber 
dann wurde das sehr schnell und sehr 
flexibel gelöst. Es ist ja nicht so, daß man 
auf Sie wartet. Sie sind ja - und das muß 
man am Anfang erkennen - im Grunde 
erstmal eine Belastung. Da kommt einer, 
der dann auch wieder geht, und in der 
Regel ist man ja nicht der oder die erste, 
sondern da kommen immer wieder wel- 
che. Dementsprechend gibt es da auch 
die Erfahrungen buntester Art. Da gibt es 
das Extrem: "Hoppla, hier komm* ich aus 
Deutschland! Jetzt macht's mal so, wie 
wir das machen." Das ist sicher der ganz 
verkehrte Weg. ^ 

Aber sehen Sie es nicht als eine Gefahr, daß 
Studierende dort zu viel machen ? 
Das sie da sagen : "Ach Mensch, 
da ist Not am Mann, da leg ich 
mal mit Hand an, bei Sachen, die 
ich eigentlich noch gar nicht 
kann. " 



Meinen Sie, da]} einem Studierenden viel- 
leicht die Fähigkeit fehlt, in einer solchen 
Situation „Nein" zusagen? 

Nein, Sie werden ja in jedem Fall einen 
Ansprechpartner haben. 

Ja, aber (eider kam in vielen Fällen, 
während Erfahrungsberichten in Semi- 
naren zum Beispiel, heraus, daß es doch 



Da gilt das Kriterium: was kann 
ich verantworten? Man sollte nie 
etwas tun, das man nicht verantworten 
kann. Dabei darf man keinen Unterschied 
machen zwischen den Patienten. Man hat 
die Würde jedes Menschen zu respektie- 
ren, unabhängig davon, wo es ist. 

Wenn man sagt, ich kann es nicht, dann 
kann man's nicht. Ich habe noch nie 
erlebt, daß dann jemand gesagt hat: "Ja, 
was willst Du denn hier?" Dann hab ich 
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erlebt: "Gut, dann zeige ich Dir das. Und 
beim nächsten Mal kannst Du das." Ich 
kenne diese Situation, aber dann hat man 
häufig das Merkbuch dabei (MSD Manu- 
al). Da steht viel drin, das muß man 
einfach mal nachlesen. Es ist häufig so, 
daß in Ambulanzen morgens 200 Patien- 
ten stehen, die abgearbeitet werden müs- 
sen. Die haben sehr wenige unterschied- 
liche Krankheiten. Ich werde nie eine 
englische Kinderärztin vergessen, eine 
ganz gebildete Frau, die die allerneueste 
Literatur medizinischer Art kannte. Aber 
im Alltag, da hatte sie ein Stethoskop, 
einen Reflexhammer, einen Augenspiegel 




und ein Mikroskop, das Mikroskop für 
Liquordiagnostik. Mehr hat sie nicht ge- 
braucht. Damit hat sie 90% der Dinge im 
Griff gehabt. Die Medikamentenauswahl 
ist so klein im Verhältnis zu dem, was wir 
kennen ( v i e 1 1 e i c ht zehn M ed i kam en te ) . Die 
sind vorhanden, und damit muß man zu- 
rechtkommen. Dies ist eine ganz wichtige 
Erfahrung. Da wird man feststellen, daß es 
geht. 

k Wie sehen Sie das Problem der Wieder- 
eingliederung im Heimatland? 

Da gibt es Erfahrungswerte, die besagen, 
daß man nach vier Jahren in einem Ent- 
wicklungsland für Deutschland "verdor- 
ben" ist. Dann kann man sich nicht mehr 
eingliedern, weil man die Komplexität 
dieses Systems, wie wir es hier haben, 
nicht mehr haben möchte. Man muß so 
viele Rücksichten nehmen, die man nicht 
mehr gewöhnt ist. Da fallt es vielen sehr 
schwer, sich wieder einzugliedern. Ein 
üblicher Turnus ist zwei Jahre lang. Nach 
dieser Zeit macht auch die berufliche 
Wiedereingliederung keine Probleme, so 
lange man jung ist. 

Welchen Zeitpunkt in der medizinischen 
Ausbildung halten Sie für den geeignet- 
sten für einen solchen Aufenthalt? 
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Im Sinne der Übertragung medizinischer 
Kompetenz ist die beste Phase die nach 
der Facharztausbildung. Doch dann hat 
man meistens schon Familie, Strukturen, 
die hier so gefestigt sind, daß man den 
Sprung nicht mehr schafft. In späteren 
Stadien kenne ich keinen, der dann am 
System etwas verändern will. Insofern ist 
zum "Schnuppern" eine Famulatur sehr 
geeignet und dann als Kompromiß zwi- 
schen den verschiedenen Bedürfnissen 
vielleicht die Zeit nach dem zweiten 
Facharztjahr. Es gibt auch eine ganze 
Reihe von Organisationen, bei denen 
kompetente Ärzte immer willkommen 
sind, die ihren Urlaub dort einsetzen, wo 
sie gebraucht werden. 




Ihr Fazit? 



Das Medizinische an einem 
solchen Aufenthalt ist nur 
ein ganz kleiner Teil. Dar- 
über hinaus werden Sie eine 
unglaubliche Bereicherung 
für Ihr eigenes Leben erfahren und wer- 
den ihre Tätigkeit hier mit ganz anderen 
Augen sehen. Insofern: Nutzen Sie die 
Möglichkeiten ! 

Das Gespräch führte Wiebke Twesten 



"Sie werden eine unglaubliche Berei- 
cherung für Ihr eigenes Leben erfah- 
ren und werden ihre Tätigkeit hier mit 
ganz anderen Augen sehen." 



Tischlein 
deck Dich_ 



Unsere Backwaren und gesund und vollwertig: 
Wir mahlen aas Getreide aus ökologischem 
Anbau täglich frisch. 



Das 
Freibackhaus 

Vollkornbäckerei 



Glockcngicßcrsrr. 42 Tel. 04 51/7 57 93 

öffnungszeiren: Mo. bis Fr 8 - 18 Uhr und Sa. 8-13 Ulu 
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Tropen med izin ist nichtgleich Medizin in 

den Tropen! 



Nicht nur das haben wir in den zwei 
Wochen Sommerakademie des Missions- 
ärztlichen Institutes in Würzburg gelernt, 
das sich dieses Jahr erstmals vornahm, 
etwas gegen die mangelhafte Lehre an 
deutschen Unis im Fach Tropenmedizin 
zu unternehmen. Durch die deutsche Bi- 
schofskonferenz angestachelt, wurde das 
Projekt einer Sommerakademie im Juli 
1998 für fünfundzwanzig Studierende 
von fünfzehn verschiedenen Universitä- 
ten Wirklichkeit. 

Nach einer anstrengenden Anfahrt aus 
Lübeck traf ich erstmals an einem Sonn- 
tagabend zur Einführung im „Missio" 
ein und war sofort von der lockeren 
Atmosphäre und dem spannenden Kurs- 
programm begeistert. Auch die verschie- 
denen Kursteilnehmer brachten eine Fül- 
le von Erfahrungen und Erwartungen 
mit. Um einen in etwa gleichen Wissens- 
stand zu gewährleisten, war Vorausset- 
zung, daß sich alle Teilnehmer zwischen 
dem ersten und zweiten Staatsexamen 
befinden und entweder schon eine 
Famulatur im Ausland erlebt oder eine 
solche in Planung hatten. Auch das so- 
ziale Engagement wurde bei den 
Bewerbungskriterien berücksichtigt. So 
ergab sich eine bunte Mischung der Stu- 
dierenden, die sich vom schlagenden 
Verbindungsmitglied bis zum linken 
Ökofreak erstreckte. Trotzdem waren alle 
sehr offen im Umgang mit dem anderen 
und hatten Lust, sich auf andere Ideen in 
diesem und in anderen Ländern der Welt 
einzulassen. 

Der Kurs wurde von der Leiterin Dr. Regina- 
maria Eder sehr abwechslungsreich ge- 
staltet. Sie selbst kann auf einen reichen 
Erfahrungsschatz in der Entwicklungsar- 
beit in Afrika zurückblicken und konnte 
uns schon dadurch viel vermitteln. Insge- 
samt waren die Tage sehr straff organi- 
siert, um die drei großen Themenbereiche, 
die als Schwerpunkte festgelegt waren, 
ausreichend zu behandeln: klassische Tro- 
penmedizin und Parasitologie mit anschau- 
lichen Erfahrungsberichten von verschie- 
denen Ärzten und mit Laborübungen, der 
Bereich Gesundheitsmanagement und 
„Public Health" mit dem Schwerpunkt auf 
Präventivprogrammen, und als drittes Ur- 



sachen und Hintergründe von Krankheit 
und Armut. 

Dies alles wurde von 17 Mitarbeitern 
(Ärztinnen, Ärzte und medizinisch-tech- 
nische Lehrassistentinnen) aus Institut 
und Klinik des Missionsärzllichen Insti- 
tutes vermittelt, die sich thematisch und 
zeitlich sehr flexibel zur Verfügung stell- 
ten, ohne daß dadurch weitere Referenten- 
kosten entstanden. Zudem konnten alle 
aus jahrelanger eigener Auslandserfah- 
rung berichten. 



sourcen für Gesundheitsarbeit). Hierbei 
galt es, zunächst in Gruppenarbeit ein 
Modell für eine optimale Gesundheits- 
versorgung in einem fiktiven Distrikt in 
Tansania zu erarbeiten und anschließend 
100 „Papier-Patienten" mit 20 dort häu- 
fig vorkommenden Diagnosen zu versor- 
gen. Dies vermittelte einen ersten Ein- 
druck von der Bedeutung von Basis- 
gesundheitsdiensten und Public Health. 

In den folgenden Tagen erschlossen The- 
men wie Wasser und die damit zusam- 
menhängenden spezifischen Krankhei- 
ten, Energieversorgung und Krankenhaus-^ 




We 

viele Bewerber anzog, war neben der the- 
matischen Vielfalt auch die variations- 
reiche Didaktik, die durch praktische Labor- 
übungen, Gruppenarbeit, Simulations- 
aufgaben, Rollenspiele oder Podiumsdis- 
kussion zu eigenem kritischen Nachden- 
ken und aktiver Mitarbeit animierte. So 
erkannten wir, daß Medizin in den Tropen 
nicht gleichzusetzen ist mit Tropenmedi- 
zin und daß Gesundheit weit mehr Ist als 
kurative Medizin. Um diese Einsichten zu 
vertiefen und untereinander auszutau- 
schen, waren auch Diskussionen, Gesprä- 
che mit Dozenten und die Pausen wichtig. 

Nach einer Einführung In die Arbeit des 
Missionsärztlichen Institutes und einem 
Überblick über Medizin in den Tropen 
begann die erste Woche mit einer zweitä- 
gigen Simulationsaufgabe „Health Res- 
source Allocation" (Verteilung der Res- 
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in Ländern des Südens uns bis dahin 
völlig unbekannte Bereiche. Es folgten 
Mulfer-und Kind-Vorsorge und Aspekte 
von Frauengesundheit und Kinder- 
heilkunde in den Tropen. Dazu referierte 
sogar ein Gastdozent aus Ghana. In der 
zweiten Woche ging es um klinische und 
soziale Aspekte von HIV/AIDS, um Bevöl- 
kcrungsentwicklung, Prioritätensetzung 
im Distriktgesundheitswesen, Verständ- 
nis der Zusammenhänge zwischen Kultur 
und Gesundheit und um die 'Gastrolle' im 
fremden Land. Die Podiumsdiskussion zu 
„Sinn und Unsinn von Einsätzen in Ent- 
wicklungsländern" und den Ausklang im 
freien Gespräch mit einigen Referenten 
erlebten viele von uns Studentenlnncn als 
den eigentlichen Höhepunkt der Akade- 
mie; daß „Dozenten ohne Profilneurose" 
sich Zeit für unsere ureigensten Fragen 
nehmen und aus ihrem persönlichen Er- 
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akademie bei. Auch die Notwendigkeil 
des Weitertragens der erlebten Welt- 
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pingplätze in Würzburgsindja 
schließlich nicht zu verachten! 





nologie, Katastropheneinsätze oder Dif- 
ferentialdiagnose 'Fieber' und der Aus- 
blick auf Weiterbildungsmöglichkeiten 
und Alternativen in der Berufswahl hätten 
die meisten gerne verlängert und vertieft. 

Auch die Kursteilnehmer brachten sich 
aktiv ein und trugen durch tägliche Refe- 
rate über eigene Auslandsfamulaturen, 
zu Hobbythemen wie „Aufforstung" oder 
generell zu „Die Welt verändern - bei uns 
anfangen!" zum Gelingen der Sommer- 



dimension oder der Umgang mit Auslän- 
dern im eigenen Umfeld wurden angespro- 
chen. 

Dies alles wurde zum sehr studenten- 
freundlichen Preis von 250,- DM inklusi- 
ve Mittagessen angeboten. Nur um eine 
Bleibein Würzburgmußte man sich selbst 
kümmern, da die Übernachtung im 
Missionsärztlichen Institut mit ca. 25 DM 
pro Nacht nicht die erschwinglichste Mög- 
lichkeit darstellte. Aber auch die Cam- 



Natürlich verbrachten wir unsere Tage 
nicht nur arbeitsam, sondern beschäftig- 
ten uns auch noch abends weiter mit 
fremden Kulturen: ein brasilianischer 
Sambaabend, eine fränkische Weinpro- 
be, ein Scheunenfest beim Biobauern 
undein gelungener Abschluß beim Selbst- 
versuch mit afrikanischen Trommeln ver- 
vollständigten unsere Zeit in Würzburg. 

Im Ganzen gesehen war die Sommer- 
akademie für uns alle ein großer Erfolg. 
Alle haben etwas für sich mitgenommen; 
Studentinnen genauso wie Dozentinnen. 
Dieser Kurs war ein erster, toller Seh ri Li 
in Richtung MITEINANDER und ver- 
dient von allen Universitäten Deutsch- 
lands Hochachtung und Anerkennung! 
Ich kann die Akademie und das Missions- 
ärztliche Institut allen Studenten! nnen 
empfehlen und ihnen raten, an der näch- 
sten Akademie im Sommer 1999 teilzu- 
nehmen! 

Nicole Neumaier 



Als Mediziner 
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Der kluge Arzt 
oder Die Furcht 
als Heilmittel 



Es war einmal in allen Zeiten in Bagdad eine Frau, die war so dick, daß sie nicht gehen konnte. 

Und an einem Tage von den Tagen faßte sie einen Entschluß in ihrem Herzen und entschloß sich, 
zu einem Arzt zu gehen, um Medizin für ihre Fettleibigkeit zu suchen. Und als sie dort angekommen 
war, lud der Arzt sie ein, näher zu treten, und sagte zu ihr: 
„Tritt naher!" 

Und sie setzte sich hin. Und er fragte sie, wie es ginge. Die Frau antwortete ihm: 
„Es geht alles gut; ich bin zu dir gekommen, daß du meinen Zustand ansehest." 
Und erfragte sie: 
„Was hast du denn?" 



Die Frau antwortete ihm und sagte: 
„Ich wünsche mir, daß du mir eine Medizin für diese meine Fettleibigkeit machst." 
Der Arzt sagte ihr: 

„ W en n Gott w i 1 1 . A ber zuers t m uß i c h d as Q rakel bc fragen, dam i t i c h seh e, we 1 che M ed i z i n für d i c h paßt ; 
und du gehe jetzt nach Hause zurück; morgen komme wieder und hole deine Antwort!" 



Und die Frau sagte: 

"Wenn Gott will." und ging nach Hause. Am folgenden Tag kam sie wieder, um die Antwort zu holen. 




Der Arzt sagte ihr: 

"Geehrte Frau, ich habe in dem Buche nachgesehen und habe gefunden, nach sieben Tagen wirst du 
sterben; gut, so bitte ich dich, du hast keine Medizin nötig, da du so bald in sieben Tagen sterben wirst." 

Als die Frau die Worte des Mannes hörte, fürchtete sie sich in ihrem Herzen und dachte, sie würde 
sterben, und kehrte nach Hause zurück, aß nicht, trank nicht und war sehr betrübt und wurde sehr 
mager. Sie erreichte den achten Tag, aber sie starb nicht 

Da ging sie zum Arzt und sagte zu ihm: 
"Heute ist der achte Tag, und ich bin nicht gestorben." 
Und der Arzt sagte zu ihr: 
"Bist du nun dick oder dünn?" 




Sie sagte: 

"Ich bin dünn, ich bin vor Todesfurcht ganz abgemagert." 
Der Arzt sagte zu ihr: 
"Das eben war die Medizin, die Furcht." 
Und die Frau ging von ihm weg. 
Und Gruß! 

{aus: Afrikanische Märchen. Diederichs Märchen der Weltliteratur. 
rororo-Taschenbuchausgabe 1 993) 
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Motivation fürärztliche Entwicklungsarbeit 

Prof. Dr. Otmar Bauer, bis Januar dieses Jahres leitender Oberarzt an der Klinik für Gynäkolo- 
gie und Geburtshilfe der MUL, war 1984 bis 1987 als ärztlicher Entwicklungshelfer in Tansa- 
nia und hat auch weiterhin über Freundschaften, Forschungsprojekte und Gastärzteaustausch 

intensiven Kontakt mit Tansania. 




Welches war Ihre 
ganz persönliche 
Motivation, in ein 
Entwicklungslan d 
zugehen? 



Meine Motivation 
war, daß ich nicht zur Bundeswehr gehen 
wollte - Zivildienst konnte ich aus ver- 
v schiedenen Gründen nicht leisten. Inso- 
fern blieb mir nur die Möglichkeit, in den 
Entwicklungsdienst zu gehen. Ich habe 
mich mit der Thematik beschäftigt und 
mich beim Deutschen Entwicklungsdienst 
(DED) beworben .Dies war für m ich mit 1 8 
Jahren- und in einer 1 OO-Seelcn-Gemcinde 
aufgewachsen - ein ziemlich gewaltiger 
Schritt. 

Es ist eine ganz andere Situation, wenn 
jemand sagt; „Gut, nach meinem Studi- 
um mache ich Gynäkologie oder Chirur- 
gie, und ich will dann in die Entwick- 
lungshilfe gehen." Dann sind die Kolle- 
ginnen und Kollegen in der Regel fünf 
Jahre älter, wenn sie eine solche Ent- 
scheidung treffen. 

Als ich den ersten Tag in das Kranken- 
haus kam, in dem ich arbeiten sollte, 
wäre ich weggelaufen, wenn ich dazu die 
Wahl gehabt hätte. Auf den Nenner ge- 
bracht: Ich hätte umgehend zur Bundes- 
wehr gemußt, und um dies zu verhin- 
dern, wäre mir jedes Mittel recht gewe- 
sen. So war es ein erheblicher Druck, die 
zunächst widrigen Arbeitsumstände in 
Tansania zu ertragen. 

Die Vorbereitung des Deutschen Ent- 
wicklungsdienstes ist intensiv, man muß 
dazu Seminare besuchen, Vorbereitungs- 
tests bestehen und sich bewerben, wäh- 
rend man medizinisch ausgebildet wird. 
Zuletzt lagen fast sechs Monate Vorbe- 
reitung zwischen der Aufgabe einer si- 
cheren Arbeitsstelle hier und tlcm He- 
ginn der Arbeitsstelle im Gastland, 

Wie lange waren Sie dann insgesamt dort? 



Ich wardreieinhalb Jahre in Tansania. Mir 
hat es sehr gut gefallen. Ich bin mit Tränen 
gegangen. Es war sehr schön, aber die 
Vernunft hat mich von einem permanenten 
Bleiben dort abgehalten. Aber ich habe 
die Kontakte nie ganz abgebrochen und 
war später noch unzählige Male in Tansa- 
nia für Forschungsprojekte und medizini- 
sche Einsätze. 

Würden Sie denn sagen, daß Ihr dortiger 
Einsatz für die Bevölkerung einen blei- 
benden Effekt hatte? 

Ich denke, daß die Probleme im dortigen 
Gesundheitssystem ähnlich strukturiert 
sind wie hier. Wir wissen, daß ein Arzt 
für sich alieine nichts bewirken kann. 
Genauso, wie Sie sich jetzt journalistisch 
oder innerhalb Ihres Faches interessie- 
ren, wird das auch immer nur punktuell 
Menschen berühren. 

Wenn Sie in einem Entwicklungsland als 
Arzt arbeiten, rennen Ihnen in der Regel 
die Leute die Türen ein und kommen 
sogar von weither angereist. Dies ist für 
den einzelnen Arzt ein schönes Gefühl, 
aber bis auf wenige Kollegen, die man 
ausbildet, bleibt nicht 
viel, was letztlich dau- 
erhaft an den Einsatz 
vor Ort erinnert. 



Das Schöne am Deut- 
schen Entwicklungs- 
dienst war oder ist, daß 
der Entwicklungshel- 
fer im Dienst des Entwicklungslandes ar- 
beitet. Das heißt: Ich war Angestellter des 
Gesundheitssystems in Tansania, bekam 
zwar vom Deutschen Entwicklungsdienst 
Geld, war aber medizinisch meinem 
tansanischen Vorgesetzten verantwort- 
lich. Ich mußte mich in die tansanischen 
Strukturen hineinfügen. Dies hat den Vor- 
teil, daß ein gleichqualifizierter 
tansanischer Arzt nach meinem Wegge- 
henmeine Arbeit hätte weitermachen kön- 
nen. 



£!s ist Ihnen also immerhin gelungen, dort 
Ihre Ausbildungsleistung einzusetzen, die 
weiterwirkt? 

Ja. Ich glaube, daß sich der Einsatz für 
die Ausbildung und Motivation einzel- 
ner Mitarbeiter immer lohnt. Es sollte dem 
Entwicklungshelfer bewußt sein, daß sein 
Einsatz nur punktuelle Änderungen be- 
wirken, aber das bestehende System in 
keinster Weise verändern kann. Dies sollte 
meines Erachtens auch nicht versucht 
werden. 

Eine Frage zu den kulturellen Barrieren: 
Man kommt in eine völlig andere Kultur. 
Verständigungsschwierigkeiten gibt es 
wahrscheinlich nicht nur in der Sprache, 
sondern auch im kulturellen Verständ- 
nis. Wie haben Sie das erlebt? 

Bei meiner ersten Patientin war mir ein 
Dolmetscher zur Seite gestellt Klinisch 
hatte die Patientin eine Adnexitis. Der 
Dolmetscher hat mir die Probleme als 
psychosomatische Probleme verkauft. Ich 
habe für mich gedacht, daß das ja nicht 
das Wahre sein kann. Aus diesem Grund 
habe ich dann einen Dolmetscher abge- 
lehnt. Das war aber 
nicht sein Fehler, 
denn er hat seine 
Mitmenschen mit 
seinem „kulturellen 
Auge" gesehen. 
Und mein medizini- 
sches Auge ist ein 
anderes. 

Ein zweiter Problemkreis ist das Zuge- 
hen auf die Einheimischen. Ich denke, 
hier ist Zurückhaltung angesagt. Ein 
schönes Beispiel: Man hatte mich zu 
einem Notfall in den Kreißsaal gerufen, 
ich kam herangerannt, bin in den Kreiß- 
saal gestürmt und stand dann al leine da. 
Mit europäischer Mentalität bin ich aus- 
gerastet, aber die Schwestern entgegne- 
ten mir: „Keine Situation ist so eilig, daß 
man nicht 'Guten Tag' sagen könnte." 



"Man kann nur punktuelle 
Änderungen bewirken aber 
das bestehende System in 
keinster Weise verändern." 
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Das sind Dinge, die wir aus 
unserer Kultur nicht verstehen, da bei 
uns die Behandlung des Notfalls zählt, 
und dann erst kommt das Soziokulturelle. 
Dort ist es in alle Situationen des tägli- 
chen Lebens eingebettet. Das kann etwas 
sehr schönes sein. Als Gast muß man es 
aber wissen. 

Ich halte keine Probleme, als Gynäkolo- 
ge alle Frauen alleine zu untersuchen. So 
hat mein Nachfolger zum Beispiel den 
Fehler gemacht und mit einheimischen 
Frauen und Mädchen ,, angebändelt". 
Dazu die Meinung der leitenden OP- 
Sch wester später: „Es ist schade, daß Du 
weg bist. Jetzt haben die Frauen nieman- 
den mehr, zu dem sie mit Vertrauen zur 
Behandlung hingehen dürfen." Das pri- 
vate Verhalten meines Nachfolgers war 
für die Frauen, aber insbesondere für die 
Familien und Ehemänner, nicht 
akzeptierbar und führte sofort zum Ver- 
trauensbruch. Dies bedeutet: Auch das 
private Verhalten des Arztes muß sich an 
den ärztlichen Gepflogenheiten orientie- 
ren. 
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DED eine gute Vorbereitung macht, aber 
eben auch nicht auf alles hinweisen kann. 
Deswegen denke ich, daß man gut daran 
tut, am Anfang viel hinzuschauen und 
wenig zu reden. 

Ein Problem des unterschiedlichen kul- 
turellen Verständnisses, welches Sie auch 
in Ihren Vorträgen ansprachen, ist das 
Problem der Beschneidung von Frauen. 
Wie stehen Sie dazu? 

Ich fand es immer sehr traurig, wenn 
Mädchen mit Entzündungen des Genita- 
le kamen oder Frauen später mit Geburts- 
verletzungen. Ich würde als Arzt in Tan- 
sania einen solchen Eingriff nie machen, 
würde aber auch niemanden, der es macht 
oder an sich machen läßt, verurteilen. In 
anderer Flinsicht sagen Mütter auch bei 
uns zu ihren Kindern: „Du, das hat meine 
Mutter mit mir auch schon gemacht." 
Menschen in anderen Regionen verhal- 
ten sich im Prinzip auch nicht anders. 
Mütter sind selbst beschnitten, kennen es 
nicht anders - es ist eine Tradition. In 
unseren Armen ist es zwar eine Vcrslüm- 



Es gibt aber auch Dinge, die 
ich mittlerweile anders sehe. 
Der Deutsche Entwicklungs- 
dienst hat uns gelehrt, alle 
Menschen gleich zu behan- 
deln. Dies bedeutet für einen 
Arzt, egal wer vor deiner Tür 
sitzt und behandelt werden will: Alle 
kommen der Reihe nach dran. Und so 
habe ich das natürlich auch gemacht. Da 
kam die Frau eines District Development 
Directors (entspricht etwa einem Bürger- 
meister), was ich erst später realisiert 
habe. Sie kam ganz zum Schluß und 
wurde von den wartenden Einheimischen 
vorgelassen. Ich wollte das nicht, aber 
die Leute haben das nicht akzeptiert. 
Aber diese Dinge muß man so akzeptie- 
ren. Fleute denke ich, daß mein Verhal- 
ten falsch war. Ich als Gast muß die 
fremde gesellschaftliche Ordnung akzep- 
tieren. Auch dort gibt es VIPs, und es gibt 
„normale" Menschen. Als Gastarzt muß 
ich die VIPs so behandeln, wie es die 
einheimischen Ärzte tun würden. 

Als Europäer war ich gewohnt, Proble- 
me, Wünsche und Gefühle geradeheraus 
vorzubringen. Ein Tansanier würde das 
niemals tun, Er hat ein brennendes Pro- 
blem und redet mit Ihnen den ganzen 
Abend, wird es aber frühestens beiläufig 
beim Gehen erwähnen. Dies sollte man 
zum Beispiel wissen. Ich denke, daß der 



"Das Wichtige sind die persönlichen 
Erfahrungen und der kulturelle Aus- 
tausch. Es ist ein Geben und ein Neh- 
men, wir lernen einfach fürs Leben!" 



melung, aber ich denke, daß wir uns als 
Europäer fernab von dem Geschehen sehr 
zurücknehmen müssen, dieses traditio- 
nelle Verhalten zu bewerten. 

Das hört sich insgesamt so an, als hätten 
Sie persönlich sehr von Ihren Aufenthal- 
ten in Tansania profitiert, Lebenserfah- 
rung gewinnen und Einzelschicksale 
positiv beeinflussen können. Welcher 
Personengruppe empfehlen Sie, ähnli- 
che Erfahrungen zu machen? 

Ich kann es jedem jungen Menschen 
empfehlen. Aber wenn zum Beispiel ein 
Arzt oder eine Ärztin diesen Weg nicht 
gehen und an der Uni bleiben und dort 
Karriere machen will, ist der Entwick- 
lungsdienst derzeit sicher eine ganz 
schlechte Sache. Für eine medizinische 
Ausbildung und das Anwenden von me- 
dizinischem Wissen unter schwierigen 
Bedingungen habe ich persönlich von 
meinem Aufenthalt in Tansania wahn- 
sinnig profitiert. Ich kann es eigentlich 
jeder Kollegin oder jedem Kollegen emp- 
fehlen, der oder die bereit ist, offen auf 



anderes und andere Menschen zuzuge- 
hen, bereit ist, einfach mal eine gewisse 
Zeit zurückzustecken. 

Würden Sie es auch schon im Studium 
empfehlen, oder denken Sie, daß man 
erst das ärztliche Können haben muß, 
und sich nicht schon vorher an Patientin- 
nen und Patienten versuchen sollte? 

Ich finde es nicht schlecht, wenn junge 
Studenten dorthin gehen und sagen: „Ich 
will mal schauen und lernen." Es darf 
aber nicht so ausarten, daß angehende 
Kollegen in solche Länder gehen, um 
praktische Medizin anzuwenden, die sie 
im Heimalland noch nicht anwenden dür- 
fen, weil sie vielleicht noch nicht den 
Ausbildungsstand erreicht haben. Wenn 
Ärzte längerfristig in Entwicklungslän- 
der gehen, sollten sie in ihrer Ausbildung J 
schon weit fortgeschritten sein. Ein hal- 
bes Jahr Gynäkologie, ein halbes Jahr 
Chirurgie als Vorbereitung, das ist mei- 
nes Erachtens zu wenig. Ärzte mit die- 
sem Ausbildungsstand gibt es dort genü- 
gend. 

Ich habe die Erfahrung gemacht: Wenn 
man sich in Deutschland nicht gerade 
wie ein Elefant im Porzell an laden be- 
wegt hat, dann wird man nach seiner 
Rückkehr gerne aufgenommen. Sie ste- 
hen aber natürlich im Altersvergleich zu 
den Kollegen zurück, denn diese haben 
während Ihrer Abwesenheit an der Kar- 
riere weitergearbeitet. So muß man sich 
hier erst wieder einfügen. Viele Chefs 
haben offenbar Angst davor, den Kolle- 
gen „aus dem Busch" bei ihrer Integrati- A 
on in den hiesigen Medizinbetrieb zu' 
helfen. Deshalb bin ich für die Hilfe, die 
mein früherer Chef, Prof. Krebs, mir 
dabei gegeben hat, sehr dankbar. Ich 
selbst habe länger als ein Jahr gebraucht, 
um mich hier wieder zurechtzufinden. 
Man muß einfach wissen, daß es solche 
Integrationsprobleme geben wird, und 
dieses wird meiner Meinung nach vor der 
Abreise zu wenig klargemacht: Wenn ich 
hierher zurückkomme, bin ich unter 
Umständen ein „Fremder". Der Weg zu- 
rück ist zum Teil genauso dornig wie der 
Weg in diese Länder. 

Ihr Fazit? 

Wenn ich es vom Medizinischen her 
sehe, bin ich zunehmend pessimistisch. 
Ich kann zwar punktuell durch meine 
Arbeit als Arzt anderen Menschen hel- 
fen, aber kaum bzw. gar nichts Perma- 
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nentes bewirken. Bezogen auf den ein- 
zelnen Menschen kenne ich viele, die 
sehr froh sind, daß ich dort gearbeitet 
habe. Es gibt aber auch einige, die auf 
Grund meiner initialen Unerfahrenheil 
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Schaden genommen haben. Somit bleibt 
meines Erachtens: Das Wichtige sind die 
persönlichen Erfahrungen und der kultu- 
relle Austausch. Es ist ein Geben und ein 
Nehmen, wir lernen einfach fürs Leben! 
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Das Interview führte Moritz Gerhardt 
Textdokumentation : Antje Johannsmeyer, wt, 
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Die Grenzen unserer beruflichen Freiheit 
müssen wirselberabstecken 

von Otmar Bauer 

Große Erwartungen haben die Tansanier an den deutschen Arzt, ansein Wissen und sein praktisches Können. Er ist plötzlich 
allein verantwortlich für das medizinische Wohl einer erheblichen Anzahl von Menschen. Niemand wird ihn direkt 
kritisieren. Nur mit einem stark entwickelten Bernfsethos, meint der Autor, kann man mit dieser Situation umgehen. 



„Hat dein Vorgänger nun endlich einen 
Studienplatz gefunden?" Zunächst glaub- 
te ich an ein Mißverständnis, dachte, es 
läge an meinem schlechten Kiswahüi, 
daß ich die Frage nicht richtig verstand. 
Doch auch ein Nachfragen änderte am 
Inhalt der Aussage nichts! Das machte 
mich betroffen. Denn zum ersten Mal 
teilte man mir versteckt mit, daß Erwar- 
tungen, große Erwartungen, an mich, den 
Entwicklungshelfer „hier draußen", be- 
stehen, daß man vielleicht sogar mit 
meiner Leistung nicht immer zufrieden 
war. 

Erfülle ich die in mich gesetzten Erwar- 
tungen? Welcher Tansanier sagt mir of- 
. fen, ob meine ärztliche Kunst den An- 
sprüchen genügt? Wer weist mich in 
meine Schranken oder auf den richtigen 
Weg? Ich darflaut schimpfen, was hier in 
Tansania sehr unhöflich ist. Ich kann in 
viele Fettnäpfchen treten, mir wird es 
niemand - jedenfalls nicht direkt sa- 
gen: Monatelang fuhr ich in der Distrikt- 
stadt mit meinem Piki-piki, mit meinem 
Motorrad, in einer Einbahnstraße in ent- 
gegengesetzter Richtung - unwissent- 
lich. Oftmals begegnete mir auch der 
Verkehrspolizist, freundlich lächelnd. Er 
winkte sogar. Eines Tages - ich war mit 
anderen Weißen zu einer Veranstaltung 
eingeladen - kommt der besagte Polizist, 
lächelt mir zu, geht an mir vorbei zu 
meinem Nachbarn und bittet den, mir 
mitzuteilen, daß diese Straße eine Ein- 
bahnstraße sei. 

Wir haben unsere Erziehung, unsere Er- 
ziehung, unsere Ausbildung in einer Ge- 



sellschaftsordnung und Kultur erhalten, 
die sich von der hiesigen total unterschei- 
det. In unserer eigenen Kultur bewegen 
wir uns wie selbstverständlich und han- 
deln angeblich frei, ohne zu bemerken, 
wie viele Regeln die Richtung weisen, sei 
es im Privatleben oder am Arbeitsplatz. 
Toleranz suchen wir vergeblich oder tref- 
fen .sie nur dort, wo Regeln ihr ohnehin 
nicht entgegengestanden hätten. 

Bezogen auf die Arbeit in Deutschland 
bedeutet die reglementierte Freiheit, daß 
ich auf meinem Arbeitsplatz so funktio- 
nieren muß, wie es von meinem Status 
und meinem Ausbildungsstand her er- 
wartet wird. „Zuwiderhandlungen" wer- 
den direkt und unmißverständlich ge- 
ahndet - von meinem Umfeld nicht tole- 
riert. 

Doch wie sieht es in meinem Gastland 
mit meiner Freiheit am Arbeitsplatz aus? 
Mein Handeln wird nicht mehr regle- 
mentiert, sondern toleriert. Man läßt mich 
gewähren. Und dies in einem solchen 
Maße, daß es, wenn noch Selbstüber- 
schätzung hinzukommt, gefährlich wer- 
den kann - für den, der sich meinem 
beruflichen Können anvertraut, aber auch 
für mich selbst. Nur ein stark entwickel- 
tes Berufsethos kann dem entgegenwir- 
ken. Doch dafür halte ich mich persön- 
lich für noch zu jung. Ausgleichend wür- 
de eine fundierte Berufsausbildung bzw. 
Berufserfahrung, die den hiesigen Be- 
dürfnissen entspricht, wirken. Sie könn- 
te den Entwicklungshelfer in die Lage 
versetzen, neben allen anderen Proble- 
men zumindest beruflich über den Din- 



gen zu stehen. Unsere Gastgeber werden 
diese Forderungen nie offen an uns stel- 
len, doch wer aufmerksam liest, findet sie 
bei passender Gelegenheit /wischen den 
Zeilen. Zu oft werden wir in eine berufli- 
che Freiheit geschickt, die Grenzen die- 
ser Freiheit müssen wir aber selbst ab- 
stecken. Der Assistenzarzt, der in 
Deutschland noch nicht einmal eigen- 
verantwortlich einen Blinddarm operie- 
ren dürfte, ist plötzlich eigenverantwort- 
lich für das medizinische Wohl von 
500.000 Menschen zuständig. Zu oft 
kommt er in Situationen, in denen er sich 
selbst nicht unter sein Messer legen wür- 
de. Aber er macht, was er kann; er tut sein 
Bestes! Oder wird er zum Macher? Er 
klagt über Korruption, Engpässe, 
Transportschwierigkeiten, Unsauberkeit, 
Un Zuverlässigkeit, Nachlässigkeit, 
Schlamperei, über die Schwestern, den 
Hilfsarzt, die Verwaltung, und last not 
least über seinen Chef, den Distriktarzt. 
Und dann - nach zwei Jahren geht er 
wieder. Alle anderen bleiben „draußen", 
weil, ja weil es ihr Leben, ihr Zuhause ist. 

Nur über eines wundert der Assistenzarzt 
sich nicht: Warum der Distriktarzt nicht 
über die Entwicklungshelfer klagt, deren 
Spinnereien er nun schon in der dritten 
Generation erträgt! - Mit Toleranz. 



Dieser Artikel erschien erstmals 1985 in der 
Zeitschrift des Deutschen Entwicklungsdien- 
stes (DED) und ist uns wegen seiner anhal- 
tenden Aktualität freundlicherweise von Prof. 
Bauer zur Verfügung gestellt worden 
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Un bebe sano, es un bebe fuerte 

Eine Famulatur in La Paz, Bolivien 



Damit sich der Leser keine falschen Hoff- 
nungen macht: Dies hier ist weder ein 
Bericht darüber, wie man an eine 
Famulaturstelle in einem fernen Land 
gelangt, noch wo es die billigsten Flug- 
verbindungen gibt, oder ob eine Malaria- 
mücke anders aussieht als alle anderen 
Mücken. 

Das sind ohne Zweifel Details von großer 
praktischer Bedeutung, die aber vielleicht 
an anderer Stelle eingesehen werden kön- 
nen. 

Die Stadt La Paz schmiegt sich in eine 
durch die Kette der Königskordilleren 
gebildete Schlucht am Rande des 
Altiplano, einer Hochebene, die sich von 
Peru über Bolivien bis nach Argentinien 
erstreckt, und auf der außer dem harten 
Hochlandgras und einigen Lamaherden 
wenig Leben zu finden ist. Daneben er- 
hebt sich der von vielen Punkten der 
Stadt aus sichtbare, 6500m hohe Berg 
lllimani, der zur Abenddämmerung in 
den verschiedensten Rosa- und Blaulönen 
leuchtet. 

Die ersten Tage dort verbringt man am 
besten mit Cocatee und ruhigen Stadl- 
erkundungen, damit sich das flaue Ge- 
fühl in den Beinen, das die Höhenum- 
stellung auf 4000 m über Meeresniveau 
mit sich bringt, nicht auf den Kopf 
auswirkt. Die Orientierung gestaltet 
sich denkbar einfach: Je höher man 
kommt, desto kälter und windiger wird 
es - und um so ärmere Viertel durch- 
quert man. Im Stadtteil El Alto pfeift 
der eisige Wind des Hochlandes, und 
trotz der verbrennenden Sonne wird es 
dort nie richtig warm. Die aus Lehm- 
und Andengrasziegeln erbauten Woh- 
nungen bleiben unverputzt und sind 
nicht beheizt wie fast alle Häuser in 
Bolivien, ein paar Hotels ausgenom- 
men. Geht man hinunter in die Ge- 
schäftsviertel, st) säumen mehr und 
mehr Wolkenkratzer und Villen im Ko- 
lonialstil die Hauptstraße. Am Fuße der 
Senke schließlich durchziehen vier klei- 
ne Flüsse die Stadt, um welche herum 
sich die besseren Teile La Paz' grup- 
pieren. 
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von Mirjam Eikmeier 

In der Flauptverkehrszeit ist ein Durch- 
kommen recht beschwerlich. Neben dem 
florierenden Schwarzmarkt geschäft 
gibt es an beinahe jeder Ecke Verkaufs- 
stände, Garküchen, Geldwechsler, 
Aufenthaitsgenehtnigungs Verkäufer, 
Schuhputzer und selbsterwählte Bus- 
haltestellen. Der Weg zum Kranken- 
haus war daher manchmal unberechen- 
bar, doch schienen alle dort Arbeiten- 
den ein ähnliches Problem zu haben. 

Es begann morgens damit, daß ich mich 
wegen der Kälte in zwei Wollpullis, Schal 
und Mütze gehüllt tapfer auf den Weg zu 
jener imaginären Bushaltestelle machte, 
von der aus fast immer ein Bus wenig- 
stens in die Nähe des Hospitals fuhr. Und 
da ich darauf angewiesen war, erlernte 
ich innerhalb kurzer Zeit die Zeichen- 
sprache, mit deren Hilfe sich Busfahrer 
und Fahrgast auch auf große Distanzen 
und im Hauptverkehr leicht verständigen 
können. 

Die Stimmung im Bus war meist recht 
gut: Es lief wie eigentlich überall und 
immer bolivianische Musik, nach der 
man leicht süchtig werden kann, und 
rasch war das eine oder andere Gespräch 
im Gange: Ob jemand wisse, wozu der 
heutige Umzug am Prado veranstaltet 
werde (ja, vom „Tag des Hundes" über 
den „Tag der Freundschaft" und den „Tag 
der Jungfrau von Coppacabana" bis hin 
zum „Jahrestag des Putsches 
ichweißnichtmehrwiederheißt" wurde 
sehr Verschiedenes und oftmals Undurch- 
sichtiges gefeiert), weshalb die Amerika- 
ner ihrem Präsidenten die außereheliche 
Beziehung übelnähmen (das derzeitige 
bolivianische Staatsoberhaupt soll nicht 
nur eine „Nebenfamilie" haben), und 
woher ich denn eigentlich komme, und 
ob ich krank sei, da ich ja als Fahrziel ein 
Krankenhaus angegeben hatte, und ob 
die Leute in Deutschland auch so lange 
brauchten, um in einen Bus einzusteigen, 
und was ein Kleinbus wie dieser hier bei 
uns koste. 

Im Krankenhaus angekommen, schlich 
ich auf die Kinderstation und schloß mich 
den anderen an. 



Die drei Internos, Studenten im sechsten 
Jahr, die den Stationsalltag organisieren 
und mit einem Hintergrunddienst jede 
dritte Nacht im Krankenhaus verbrin- 
gen, teilten sich die Abteilung und sorg- 
ten selbständig für die Aufnahme und die 
tägliche Untersuchung der Kinder, küm- 
merten sich um die Ausführung der An- 
ordnungen, begleiteten die Kinderarzt- 
visiten, assistierten bei den kinder- 
chirurgischen Operationen, empfingen 
die Neugeborenen nach der Geburt und 
betreuten sie auf der Mütterstation bisf 
zur Entlassung weiter. 

Die Station bestand aus einer Intensiv- 
station, einem Neugeborenensaal, je ei- 
nem Saal für Patienten mit Erkrankun- 
gen des Respirationstraktes und des 
Gastrointestinaltraktes und einem weite- 
ren Zimmer für die operierten Kinder. 

Vormittags und nachmittags machten die 
Kinderärzte Visite. Sie sind jeweils nur 
halbtags angestellt, da sie bei einem 
Monatsgehalt von ca. 150 US Dollar auf 
die Versorgung von Privatpatienten an- 
gewiesen sind. Anschließend betreuten 
sie die Patienten, die in die Poliklinik 
kamen. Dort konnte jeweils ein Student 
die Kinder voruntersuchen und eine erste 
Diagnose stellen sowie Diagnostik- und^ 
Therapie Vorschläge machen. 

Einmal in jeder Woche fand eine Fall Vor- 
stellung durch einen Studenten statt, bei 
der die Ärzte aller Abteilungen anwe- 
send waren, und anschließend wurde 
gründlich darüber diskutiert. Auf einer 
solchen Fall Vorstellung lernte ich dann 
auch die Internos der anderen Abteilun- 
gen kennen. Ein US-amerikanischer Stu- 
dent war auch dabei, der dort Daten für 
seine Doktorarbeit sammelte. Außerdem 
wurden wir zu allerlei aktuell in der 
Abteilung auftretenden Problemen von 
den Kinderärzten zusammengetrommelt 
und erhielten eine praxisbezogene Un- 
terrichtseinheit. 

Ebenfalls eine von den Internos geschätzte 
Art der Weiterbildung fand mittwochs 
im Militärkrankenhaus statt. Dabei do- 
zierte der Kinderkardiologe bei seinen 
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Untersuchungen am einzigen 
Echokardiograp hiegerät der Stadt. 

In dem einen Monat meiner Famulatur 
konnte ich alle Unterabteilungen der Päd- 
iatrie kennenlernen, hielt mich aber zu- 
meist an die kleinsten Patienten, die ei- 
nem rudimentäres Spanisch nicht so übel- 
nahmen. 

Die Studenten der gynäkologischen Ab- 
teilung, die u.a. die Geburten zu leiten 
hatten, bemerkten sehr früh mein Inter- 
esse an der Geburtshilfe und der Versor- 
gung der Neugeborenen im Kreißsaal 
und riefen mich dorthin, sobald wieder 
eine Gordita ("kleine Dicke", liebevoll für 
"Schwangere") in die Notaufnahme kam. 

Es hat sehr viel Spaß gemacht, die Frauen 
i und ihre Kinder von der Aufnahme bis zur 
Entlassung mitzuerleben. An dieser Stelle 
ist vielleicht anzumerken, daß die Bedin- 
gungen, unter denen die Kinder geboren 
werden, sehr unterschiedlich sind. Im 
Anamnesebogen gibt es Felder, auf de- 
nen anzugeben ist, ob die Mutter verhei- 
ratet ist, wieviele Jahre oder ob die Eltern 
überhaupt zur Schule gegangen sind, ob 
es elektrisches Licht und fließendes Was- 
ser im Haushalt gibt und mit wievielen 
Kindern sich das Neugeborene ein 
Bettchen teilen muß. Auch haben etliche 
Mütter nie zuvor einen Frauenarzt aufge- 
sucht, geschweige denn an einer Geburts- 
vorbereitung te i 1 ge n omme n . U nd m anche 
Eltern können keine Kleidung für ihr Kind 
mitbringen, dabei istdas rasche Anziehen 
des Kindes nach der Geburt eigentlich 
.fast das Wichtigste, denn im Kreißsaal 
herrschten Außentemperaturen, und die 
lagen im August nachts oftmals unter dem 
Gefrierpunkt. In einem Nachtdienst, indem 
einmal mehr der Strom ausgefallen war, 
war meine Hauptaufgabe, Wasser für die 
Wärmflaschen zu kochen, die die 
Kinderbettchen warmhalten sollten. 

Außer dem Einblick in die Geburtshilfe 
konnte ich auch etwas in die Kinder- 
chirurgie hineinschnuppern. Die Studen- 
ten selbst waren nicht mehr sonderlich 
an den Operationen interessiert, so daß 
ich ab und zu assistieren durfte. Insbe- 
sondere die Lippen-Kiefer-Gaumen- 
spalten-Operationen, für deren gute kos- 
metische Ergebnisse das Krankenhaus 
schon ausgezeichnet worden ist, faszi- 
nierten mich. Und obwohl ich weder die 
Namen der Instrumente wußte, noch alle 
Anweisungen verstand, ist der Operateur 
- ganz im Gegensatz zu deutschem Brauch- 



tum - nie wirklich ungeduldig geworden. 
Dazu sollte ich vielleicht anmerken, daß 
das gesamte Leben in diesem Land eher 
ruhig abzulaufenschien. Allseits geschätzt 
waren die Kaffeepausen, in denen sowohl 
die aktuellen politischen Ereignisse disku- 
tiert als auch die neusten Witze erzählt 
wurden. 

Das Krankenhaus ist übrigens aus einer 
in den 70er Jahren durch eine deutsche 
Ärztin gegründeten Stiftung entstanden, 
durch die bis heute ein Teil der Patienten 
unterstützt wird, denen das Geld für die 
Krankenversorgung ganz oder teilweise 
fehlt. Außerdem ist es Lehrkrankenhaus 
der Universität von La Paz, weshalb in 





BEBESANO 

UN BEBE FUERTE 




jedem Jahr 1 5 Studenten durch die Abtei- 
lungen Innere Medizin, Chirurgie, Gynä- 
kologie, Pädiatrie und soziales 
Gesundheitszentrum rotieren. 

Was ist nun das Besondere an einer 
Famulatur in einem Land wie Bolivien? 

Abgesehen davon, daß man Krankheits- 
bilder zu sehen bekommt, die es entweder 
in solch ausgeprägter Form oder über- 
haupt bei uns nur noch selten gibt, sind 
die Bedingungen, unter denen diese 
Krankheiten diagnostiziert und therapiert 
werden, ganz andere. Zwangsläufig muß 
sich stärker auf die klinische Untersu- 
chung verlassen werden {ich habe einmal 
an einer Unterrichtseinheit teilgenom- 
men, in der den Studenten beigebracht 
werden sollte, welche Erreger für eine 
Diarrhoe bei welcher Stuhlfarbe und wel- 



chem Geruch in Frage kämen), 
wenn das Geld für die Labor- 
untersuchungen und die bei uns selbst- 
verständlichen bildgebenden Verfahren 
fehlt. Man gerät immer wieder in Situa- 
tionen, in denen erkennbar wird, daß 
Gesundheitsversorgung ein nicht jedem 
zur Verfügung stehender Luxus ist. 
Unabhängig davon meine ich, daß man 
durch die Kollegen und Patienten vieles 
über die andere Kultur lernen kann, was 
einem auf einer Touristik-Reise vielleicht 
verborgen bliebe und einen bisweilen 
recht nachdenklich auch über die Gesetz- 
mäßigkeiten der eigenen Kultur stimmt. 

Mich haben zum Beispiel die Großfamilien 
begeistert, die vor dem Kreißsaal warte- 
ten und gespannt diese tolle Glocke be- 
äugten, mit Hilfe derer bekanntgegeben 
wurde, daß ein Kind geboren worden ist. 
Baron o Mujer? 

Verwundert war ieh, als eines Tages ein 
Elternpaar mit seinem Kind in der Polikli- 
nik erschien und erzählte, daß dessen 
Seele abhanden gekommen sei und nun 
irgendwo in den Weiten der Anden ver- 
mutet werde. (Zu diesem Thema findet 
man im „Nelson" nicht eine Zeile.) 

Traurig bin ich angesichts der verwahr- 
losten, mißhandelten oder vernachläs- 
sigten Kinder geworden, von denen die 
meisten durch das soziale Gesundheits- 
zentrum vermittelt worden waren. 

Und nebenbei bemerkt waren auch inter- 
essante praktische Details zu erlernen. 
Wie man beispielsweise ein winziges 
Wuawua (Quetchua für „Baby") so in 
eine bunte Decke wickelt, daß es zwar 
'rausgucken aber nicht 'rausfallcn kann. 
Oder welche Centavo-Münzen im BH ge- 
tragen am besten die Milchproduktion 
anregen. Und daß man heiße Krankheiten 
nur mit kalten Speisen und kalte Krankhei- 
ten nur mit heißen Speisen kurieren kann. 

Und auch wenn man bemüht ist, stets 
nachzufragen, weshalb etwas so und nicht 
anders geschieht, bleibt vieles unverständ- 
lich. Selbst die Ärzte haben oftmals 
Schwierigkeiten mit der Andersartigkeit 
ihrer Patienten, da sie zwar Bolivianer 
sind, man in Bolivien jedoch einer ge- 
mischten Kultur begegnet mit indiani- 
schen Anteilen und solchen, die zu Zei- 
ten der Kolon ialisierung von den spani- 
schen Eroberern tradiert wurden. Unge- 
fähr 80% der Menschen sollen indiani- 
scher Abstammung sein, doch eigentlich 
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haben die meisten mehr oder 
weniger gemischte Wurzeln. Aymara und 
Quetchua, die beiden traditionellen Spra- 
chen, werden auf dem Lande häufig, in La 
Paz nur noch selten gehört, doch gibt es 
neuerdings Versuche seitens der Regie- 
rung, den Gebrauch dieser Sprachen zu 
fördern. 



Ausland 

Neben den Sladt-Land-Unlerschieden 
existieren noch regionale Differenzen und 
vor allem Schicht- und Rassen- 
besonderheiten. 

Hieraus ergibt sich, daß ein knapp sechs- 
wöchiger Aufenthalt lediglich kleine Ein- 
blicke verschaffen kann und daß man 



sobald wie möglich wieder zurückfahren 
möchte. 



„Entschuldigen Sie, können Sie mir bitte sagen, wo entlang geht es 

nach Borstel?" 



So stand ich am 10.08.98 am Bahnhof 
von Bad Oldesloe. Gerade aus meinem 
ersten PJ-Tertial in der Schweiz zurück- 
gekehrt, mein Fahrrad mit vier Taschen 
voll beladen und den Rucksack auf dem 
Rücken folgte ich der Wegbeschreibung 
der DB-Angestellten. Die 16 km lange 
Tour führte mich mitten durch typisch 
Schlesw ig-Holsteiner Landschaft. Je wei- 
ter ich mich von Bad Oldesloe entfernte, 
desto kleiner wurden die Orte. Und dann 
war ich da. 

Das Forschungsinstitut befindet sich auf 
dem Gelände eines alten Adelsgutes. Das 
alte, 1751 errichtete Herrenhaus, das mich 
bei meinem Eintreffen in Borstel so be- 
geisterte, beherbergt heute eine Biblio- 
thek. 

Die Medizinische Klinik des Forschungs- 
instituts Borstel betreibt heute eine 
Schwerpunktversorgung für Lungen- 
erkrankungen, Infektiologie, All- 
ergologie, Umweltmedizin und 
Schlafapnoe. Sie verfügt über knapp 1 00 
Betten sowie eine Ambulanz. Hier sollte 
ich mein Tertial der Inneren Medizin 
absolvieren, das Tertial, auf das ich am 
wenigsten Lust hatte: Pillen geben - hel- 
fen die einen nicht, dann helfen vielleicht 
die anderen -, frustrane Versuche, chro- 
nisch Kranken eine Linderung ihrer Lei- 
den zu verschaffen, endlose, langweilige 
Visiten. 

So richtig hatte man wohl nicht mit mir 
gerechnet, und doch hatte ich das Gefühl, 
herzlich willkommen zu sein. Prof. Zabel 
wurde mir als obera'rztl icher PJ-An- 
sprechpartner vorgestellt. Die Einteilung 
wurde nicht durch das Vorhandensein 
mehrerer PJ-ler kompliziert, und so be- 
kam ich meinen Platz auf der Station 2, 
einer der zwei allgemein-internistischen 



von Antje Johannsmeyer 

Stationen. Mein Stationsarzt präsentierte 
sich in seinerdirekten, freundlichen Sach- 
lichkeit: „Hallo, ieh bin Stefan Dewey. Ich 
werde jetzt einen Beckenkamm punktie- 
ren. Kommst Du mit?" 

Außer Stefan versorgte auch Steffi die 29 
Betten der Station. Beide haben mich 
vom ersten Tag an voll mit eingebunden. 
So hab ich mich nie überflüssig gefühlt. 
Übrigens auch nie ausgenutzt, da es in 
Borstel die klassische PJ-lcr-Maloche 
nicht zu geben scheint. 

Der Arbeitstag beginnt in Borstel um 8 
Uhrmit Blutabnahmen und Fl exülenlcgen 
bei den Patienten, die für invasive Dia- 



gnostik vorgesehen sind. Dann folgt das 
„Rückgrat" des internistischen Stations- 
lebens - die Visite, die öfter mal unterbro- 
chen wird durch Bronchoskopien. Diese 
macht nämlich in der Regel jeder Arzt bei 
seinen Patienten selbst. Etwa dreimal pro 
Woche versuchte ich von Anfang bis 
Ende bei den Visiten dabeizusein, injedem 
Fallezu den Oberarzt- und Chefarztvisiten. 
Diese waren immer gut für neue und über- 



raschende Erkenntnisse und Betrachtun- 
gen. Da wurde gedanklich durchgespielt, 
ob ein Shuttle-Transport vom Hamburger 
Bahnhof nach Borstel die Betten- 
auslastung verbessern könnte, da erfuhH 
i eh, daß es in der Türkei ei n Gebiet gibt, das 
eine hohe natürliche Asbestfaser- 
belastung aufweist, und da wurde über die 
mit den Jahren klinischer Tätigkeit ab- 
nehmende Glaubwürdigkeit und Unschuld 
von Ärzten gegenüber dem Chef philoso- 
phiert. Manchmal kam es aber auch vor, 
daß „einfach nur" zehn Komplikationen 
d e r B ronc h i e k las en - Kran k he i l ge fra gt W'a- 
ren. Eine besondere Schwäche hatte unser 
Chefarzt Prof. Schlaak fürdie I Ierkunft der 
Patienten. „Woher kommen Sie? Ach, aus 



Klein-Irgendwo.IhrName kommt mir be- 
kannt vor. Da gab es in meiner Jugendzeit 
einen Fußballspieler, der im Ausschei- 
dungsspiel der Regional liga das entschei- 
dende Tor schoß..." - „Jaja, das war ich!" 

An Tagen mit vielen Neuzugängen be- 
gann ich dagegen lieber schon mal mit den 
Aufnahmen. Nach dem eher wenig 
anspruchs- und verantwortungsvollen 
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Tertial in der Schweiz tat ich mich ein 
bißchen schwer mit dem eigenständigen 
Anordnen von diagnostischen Maßnah- 
men und Therapien. O-Ton Stefan; „Antje, 
begreif es doch, im PJ sollst Du Arzt 
spielen. Ich kontrolliere schon, was Du 
machst." Die Motivation zu eigenen 
differentialdiagnostischen Überle- 
gungen wird in Borstel immer wieder 
dadurch unterstützt, daß man auch 
als PJ-ler nahezu jede Untersuchung 
veranlassen darf, sofern man sie nach- 
vollziehbar begründen kann und die 
sinnvolle Reihenfolge der diagnosti- 
schen Maßnahmen einhält 

Oft habe ich auch die Gelegenheit 
genutzt und den Vormittag in der 
Funktionsabteilung (Endoskopie, 
Lu n ge n f un k t i o n sabte i I u ng, ctc . ) o de r 
der Ambulanz verbracht, wo ich viel 
' gesehen, manches assistiert und ei- 
niges selbst gemacht habe und zu 
j edcr Zeil o ffene Ohren für mei ne Fra- 
gen fand. 

Zwischen 12 und 12.30 Uhr ist meistens 
Zeit für eine Mittagspause. Wer abneh- 
men will, sollte das Casino meiden; das 
Essen ist für eine Großküche ungewöhn- 
lich gut. 

Während der Ausbildung macht man ja oft 
die Erfahrung, daß man jeder Information 
hartnäckighinterherlaufen muß, und fragt 
sich gelegentlich, obdie „richtigen" Ärzte 
ihr Wissen nicht weitergeben oder ihr 
Nichtwissen verbergen wollen. In Borstel 
ist das anders. Außerden „nebenbei abfal- 
. lenden" Erläuterungen hatte ich zwei- bis 
' dreimal pro Woche Unterricht. Das fand 
ich außerordentlich anerkennenswert, war 
ich doch die einzige Studentin dort. 

So bin ich in den Genuß von sehr engagier- 
tem Einzelunterricht gekommen. OA Dr. 
Müller brachte mir die Vielfalt der Aussa- 
gen eines Rö-Thorax nahe und ließ sich 
dabei auch von beharrlichen Pharma- Ver- 
tretern nicht aus der Ruhe bringen. OÄ Dr. 
Lepp erklärte mir, was man durch Pusten 
alles über die Lunge erfahren kann und 
versüßte mir die Auseinandersetzung mit 
Allergenen durch den Einsatz von Kaffee 
und Snickers. OA Dr. Greinen zeigte mir, 
wie man sich eine Schneise durch den 
Wald von EKG-Zacken schlägt anstatt 
sich darin zu verlaufen und weckte fast so 
etwas wie Begeisterung für diese unter 
Studenten eher wenig beliebte Untersu- 
chung. Und Prof. Zabel und Prof. Müller- 
Quernheim schließlich ordneten, ver- 



knüpften und ergänzten in klinischen Vi- 
siten mein akademisches Wissensinsel- 
Chaos mit dem Ziel, es praxistauglich zu 
machen. Dabei prägte Herr Zabel den Be- 
griff derHirnstamm-Medizin: In manchen 
Situationen muß man Entscheidungen fäl- 




len können, ohne groß darüber nachden- 
ken zu müssen. Bei Herrn Müller- 
Quernheim wiederum erfuhr ich Neuestes 
über die Sarkoidose aus allererster Hand 
und üble mich unter seiner Anleitung in 
der Bronchoskopie am Modell. 

Wer glaubt, daß es in Borstel schnell lang- 
weilig würde, weil ja schwerpunktmäßig 
Lungenkranke behandelt würden, der irrt 
sich mächtig. Unter den vielen Patienten 
mit Asthma, COPD, Lungen-Ca und Tu- 
berkulose fanden sich während meiner 1 6 
Wochen sowohl pulmonale als auch an- 
dere internistische "Kolibris", z.B. Patien- 
ten mi t Sy ste m- o der G e faß erk ra n ku nge n , 
die sich ja in ihrer Symptomatik nicht sel- 
ten pulmonal erstmanifestieren und da- 
durch in Borstel landen. Weil Borstel kein 
Akutkrankenhaus ist, habe ich Myokard- 
infarkte und zerebrale Insulte eher selten 
erlebt, genauso wie sich dort aufgrund der 
Seh we rpu nktgeb ung d er K I i n i k n ur wenig 
geriatrische Patienten linden. Beides emp- 
fand ich nicht als Nachteil. Durch das 
Fehlen einer Akutversorgung kommt man 
in der Regel pünktlich aus dem Haus, aller- 
dings gi 1t für Borste I di e gleiche Gesetzmä- 
ßigkeit wie anderswo auch: das wirklich 
Spannende passiert gegen Feierabend, 
und so blieb ich doch oft länger. 

Würde mich jemand fragen, was ich in 
dieser Klinik am meisten gemocht habe, 
dann würde ich erzählen von dem freund- 
lichen, kollegialen Miteinander über 



Ausbildungs- und Hierarchie- 
grenzen hinweg. Das schafft eine persön- 
liche Atmosphäre, die manchmal das Ge- 
fühl von "bes eh ützte m Arbei ten " a u fko m - 
men ließen, die aber auch nicht zuletzt von 
den Patienten empfunden und reflektiert 
wurde. 

Nach diesem Loblied 
muß man sich eigent- 
lich fragen: Wo bleibt 
der Haken an der Sa- 
che? Ich will ihn nicht 
^ c r s c h w eigen: 
Borstel liegt dort, wo 
sich Fuchs und Hase 
eine gute Nacht wün- 
schen. Es gibt einen 
kleinen Laden dort, 
aber schon für den 
nächsten ec-Auto- 
maten oder eine Post 
muß man ein Dorf 
weiter. Das nächste 
Kino oder Schwimm- 
bad gibt es in Bad 
Segeberg. Dorthin fährt in akzeptablen 
Abständen ein Bus. 

Wen es nicht stört, zweimal täglich minde- 
stens eine Dreiviertelstunde auf der Stra- 
ße zu verbringen, der kann natürlich pen- 
deln, ich habe es vorgezogen, mich für 1 15 
DM in einem Wohnheimzimmer auf dem 
Gelände einzurichten, zumal meine "Ein- 
zel haft" i n B orste I d u rcha us kal ku I ie rt war . 
Ein Ort, der wie geschaffen ist dafür, die 
Promotionsarbeit auf den Weg zu bekom- 
men. Die oben erwähnte Bibliothek erwies 
sich dabei von unschätzbarem Wert. Don 
findet man nicht nur einen umfangreichen 
Bestand an einschlägigen medizinischen 
und biowissenschaftlichen Zeitschriften, 
sondern sogar einen Internetzugang (!! !). 

Sollte einem doch mal die Decke auf den 
Kopf fallen, dann bietet sich die Umge- 
bung ideal zum Laufen und Radfahren an. 
Ich habe mein außerklinisches Standbein 
bei den Handbai lerinnen der SG Nahe/ 
Oering gehabt. 

Da es mir nicht gelingen wird, dem Text 
eine abschließende Zusammenfassung in 
einem Satz zu geben, sage ich nur: Geht 
und probiert es selber aus! 
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Famulatur, Forschung und Public Health 

Projekte im Ausland? 

Der Deutsche Famulantenaustausch - dfa - stellt sich vor! 



Ausländsaufenthalte bedeuten, andere 
Kulturen kennenzulernen, Sprachen zu 
sprechen, andere, teilweise exotische 
Medizin zu sehen, anders funktionieren- 
de Studiensysteme zu betrachten, inter- 
essante Menschen zu treffen, Abenteuer 
zu erleben, den Horizont zu erweitern. 

Der dfa ist ein gemeinnütziger, studenti- 
scher Verein, der mit finanzieller Unter- 
stützung vom Auswärtigen Amt und 
DAAD internationale Austauschpro- 
gramme für Medizinstudierende durch- 
führt. Wir ermöglichen ca. 500 deut- 
schen Studierenden jährlich, Famulaturen 
und wissenschaftliche Praktika im Aus- 
land zu absolvieren. 
Im Gegenzug betreuen wir etwa die selbe 
Anzahl ausländischer Gaststudierender 
in Deutschland. 

Der dfa bietet im Rahmen seiner Mit- 
gliedschaft im Weltdachverband der 
Medizinstudierenden (IFMSA- Interna- 
tional Föderation of Medical Students' 
Assoeiations) zwei Programme an: 

• Austausch programm für 
Krankenhausfamulaturen 

• Research Exchange Programm. 

Research Exchange ist ein intensives, 
speziel l auf die Interessen der Studieren- 
den zugeschnittenes Programm. Ihr wer- 
det für eineinhalb bis sechs Monate in 
klinische Kurse, klinische Studien oder 
andere Forschungsprojekte integriert und 
dürft Eurem Wissensstand entsprechend 
mitarbeiten! Ca. 1 000 verschiedene Pro- 
jekte und Kurse in ca. 25 Ländern stehen 
zur Auswahl. Das Spektrum erstreckt 
sich von Ultraschallkursen in Finnland 
über Malariaforschung in Brasilien bis 
zum Erlernen von PCR in Ungarn. Die- 
ses Angebot richtet sich explizit auch an 
Vorklinikerlnnen, da das Angebot auch 
Grundlagenfächer wie Anatomie, Phy- 
siologie und Biochemie beinhaltet. 

Desweiteren laufen über die IFMSA, von 
Medizinstudierenden geleitet, Public 
Health Projekte in verschiedenen Län- 



dern der Welt. Die Schwerpunkte sind 
unterschiedlich. So gibt es Refugee-Pro- 
jekte, Medical Health Care, Aufklärungs- 
kampagnen etc. Auch für diese Projekte 
könnt Ihr Euch über den dfa bewerben. 

Wer über den dfa ins Ausland möchte, 
hat mit der Bewerbung nur wenig Sorgen 
und den Vorteil, daß Wohnung sowie 
Verpflegung vom jeweiligen Partnerland 
organisiert und finanziert werden. Unse- 
re Partnerorganisation sorgt für den rich- 
tigen Rahmen mit einem "social pro- 
gram" und betreut Euch im Gastland. Da 
meist gleichzeitig viele andere ausländi- 
sche Studierende am selben Ort sind, 
wird der Aufenthalt immer sehr interna- 
tional. 

Wichtig zu wissen ist auch, daß der dfa 
F a h rt kosten zusc h ü s s e vergi bl . Bedingun- 
gen sind eine Famulatur oder Projekt von 
mindestens 60 Tagen Dauer, mindestens 
4, klinisches Semester und Aufenthalt 
im außereuropäischen Ausland, Diese 
Zuschüsse könnt Ihr auch beantragen, 
wenn Ihr Eure Famulatur selbst organi- 
siert oder für das PJ ins Ausland wollt! 



Falls Ihr Interesse habt und weitere Infor- 
mationen wünscht, so kommt in unserer 
Lokalvertretung vorbei. Auf der 
homepage von dfa oder IFMSA sind eben- 
falls viele Informationen zu den Pro- 
grammen und den Bewerbungs- 
modalitäten enthalten (http:// 
www.dfa.media4u/dfa bzw. http:// 
www.jfmsa.org). 

Die Bewerbungsfristen für Famulaturen 
und Fahrkostenzuschüsse von Juli bis 
Dezember ist der I. Februar. Für die 
Monate Januar bis Juni ist die Anmel- 
defrist der 1. Oktober des Vor jahres. 

Für Research Projects ist der Bcwerbungs- 
schluß drei Monate vor Beginn. Aber 
auch hier gilt: je früher, desto besser. 

Unsere Lokal Vertretung in Lübeck hat 
neue Öffnungszeiten: Dienstag von 1 lh- 
12.30h und Donnerstag von 1 Ih- 12.30h. 
Sie befindet sich im AStA-Gebäude. 

dfa Lübeck: Helen Burmester (5. Sem.), 
Marc Birnbaum (5. Sem.) Lara Hilde- 
brand (10. Sem), Nina Handal (9. Sem.), 
Frank Fuchs (7. Sem), Jan-Dirk Studt 
(7.Sem.) 

Frank Fuchs 
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IFMSA 



Schon wieder so ein Kürzel, mit dem 
(fast) niemand etwas anfangen kann. 

Also: Es steht für „International 
Federation of Medical Students" 
Associations", d.h. für die Internationale 



In diesem Komitee werden unterschiedli- 
che Projekte angeboten, die den Bereich 
Public Health umfassen. Insbesondere 
wurde das sog. „Viilage Concept" in Zu- 
sammenarbeit mit der WHO konzipiert. 
Nach diesem Konzept laufen einige Pro- 
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International Federation of Medical Students' Associations 



Medizinstudierendenvereinigung, zu der 
wir als Studierende der Medizin gehö- 
ren. 

Die deutsche Delegation, zusammenge- 
setzt aus dem dfa (Deutscher Famulanten 
Austausch) und der Fachtagung Medizin 
(Zusammenschluß der Fachschaften Me- 
dizin), mit ihren jeweiligen Vertretern, 
arbeitet während der halbjährlich statt- 
findenden Treffen in verschiedenen Ar- 
beitsgruppen, sog. „Standing commitees" 
(sc). Es gibt 6 sc's , die ich im weiteren 
näher beschreiben möchte. Auf Vollstän- 
digkeit muß ich in der Kürze verzichten, 
doch ihr könnt jederzeit nachfragen. 

SCOPE = Standing Commitee on Profes- 
sional Exchange 

In diesem Komitee werden die gesamten 
klinisch orientierten Austauschprogram- 
me vorgestellt und anschließend Verträ- 
ge mit anderen Ländern gemacht, damit 
wir unsere Famulaturen im Ausland 
machen können. Bei der dfa-Lokal- 
Vertretung, die Ihr im AStA-Gebäude 
findet, könnt Ihr Euch die Programme 
ansehen und Euch auch darüber infor- 
mieren. 

SCORE = Standing Commitee on 
Research Exchange 

Hier werden, wie der Name schon sagt, 
Famulaturen angeboten, bei denen man 
an Forschungsprojekten in anderen Län- 
dern teilnehmen kann. 



SCOPH 

Health 



Standing Commitee on Public 



jekle z.B. in Uganda, Sudan und Ghana, an 
denen Studierende aus aller Welt teilneh- 
menkönnen. Nähere Infos im AStA-Aus- 
land sre ferat. 



SCORA = Standing Commitee on Repro- 
duetive Health including Aids 
Es wird versucht, auf die Problematik 
Aids durch Aktionen, Workshops und 
ähnliches aufmerksam zu machen. Zum 
Beispiel liefen dazu letztes Jahr 3- bzw. 
4-wöchige "Electives" in München und 
Hannover, bei denen man zum einen in 
einer Klinik, Ambulanz oder Pflegestati- 
on mitarbeitete und zum anderen Vorträ- 
ge zum Thema besuchte. Andere Projek- 
te zum Thema aus anderen Ländern könnt 
ihr fast jederzeit erfragen. 

Zwei Projekte möchte ich nun näher vor- 
stellen, da sie u.a. in Lübeck koordiniert 
werden und ohne Mitstreiter(innen) 
schwer bzw. nicht mehr laufen können. 

Angelika Mayer 



SCOME = Standing 
Commitee on Medical 
Education 

Es ist ein Forum für 
Diskussionen zu ver- 
schiedenen Lehr- und 
Lernmethoden in der 
Medizin und Inhalten 
derCurricula. Laufen- 
de Projekte sind die 
Lehrevaluation und 
das "Book-Aid- 
Project". 

SCORP = Standing 
Commitee on 
Refugees and Peace 
Dieses sc hat sich zum 
Ziel gesetzt, auf Kon- 
flikte in der Welt auf- 
merksam zu machen 
und Medi/insiudie- 
renden die Möglich- 
keit zu geben, in 
Flüchtlingscamps 
mitzuarbeiten. Dafür 
existieren einige Pro- 
jekte, und es wurde 
eine Landminenaus- 
Stellung organisiert, 
die letztes Jahr in Lü- 
beck zu sehen war. Ich 
sage nur: Auslands- 
referat. 
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Community Based Primary Healthcare 
project in the Shyanda Commune- 

Rwanda 



Dieses Projekt wurde bei einem interna- 
tionalen Workshop über „Human Rights" 
in Uganda ins Leben gerufen, danach 
weiter modifiziert und mit Daten unter- 
mauert. Im August dieses Jahres wurde 
es auf einem Treffen der IFMSA (Inter- 
national Federation Of Medical Students 
Associations) als ein internationales Pro- 
jekt anerkannt. 

Es hat zum Ziel, die Gesundheits- 
bedingungen von Witwen, Waisen und 
anderen in Shyanda zu verbessern: 
Gesundheitsbewußtsein, Erziehung und 
Vorsorge stehen im Vordergrund. 

Ruanda ist ein Land in Zentral -/Ostafri- 
ka, klein, hügelig und dicht bevölkert. Ks 
hat gerade erst den Krieg und den Geno- 
zid, der sich 1 994 ereignet hat, überwun- 
den. Immer noch zählt es zu den Haupt- 
krisengcbieten der Welt. Es ist ein Ent- 
wicklungsland mit sehr niedrigen 
Gesundheitsindikatoren: auf einen Arzt 
kommen 60 000 Patienten (!), 
Gesundheitseinrichtungen sind spärlich, 
die Kindersterblichkeit liegt bei 161 von 



1000 und die Lebenserwartung bei 47 
Jahren. 

Shyanda ist ein bäuerliches Gebiet, die 
Bevölkerung besteht seit dem Genozid 
hauptsächlich aus Witwen und Waisen. 
In Ruanda sind 64% der verheirateten 
Frauen Witwen. Unterernährung und 
mangelnde Fürsorge sind einige der Pro- 
bleme, mit denen Kinder und Erwachse- 
ne täglich zu kämpfen haben. 

Was können wir in Lübeck nun tun? 

Dem Projekt liegt das „Vi Hage Concept", 
das 1996 von internationalen 
Studierenden Vertretern in Zusammenar- 
beit mit der WHO erarbeitet wurde, zu- 
grunde. Es sieht vor, daß Studierende aus 
unterschiedlichen Ländern in einem Dorf 
oder einer Gemeinde mit der einheimi- 
schen Bevölkerung an der Verbesserung 
des dortigen Lebensstandards arbeiten. 
Dazu erarbeiten die Studierenden des 
jeweiligen Landes einen Projektvorschlag 
und suchen anschließend ein Unterstütz- 
erland auf internationaler Ebene. Die 



lokale Koordinierungsgruppe (hier: Ru- 
anda) stellt den Kontakt zur Dorfbevöl- 
kerung her und organisiert das Projekt 
vor Ort (Unterkunft, Transport, Materi- 
albeschaffungctc.). Das Unterstützerland 
sind in unserem Fall zwei : England und 
Deutschland. Die internationale Arbeits- 
gruppe ist verantwortlieh Für die Öffent- 
lichkeitsarbeit, die Information anderer 
Universitäten weltweit, die Auswahl der 
Teilnehmerinnen und die Sponsoren- 
suche. Eine Delegation der internationa- 
len und der lokalen Koordinationsgruppe 
arbeitet mit der Dorfbevölkerung vor Ort 
die konkreten Ziele und den Zeitplan aus. 

Da die Aufgaben für uns als Unterstütz- 
erland sehr vielseitig und auch aufwen- 
dig sind, suche ich viele interessierte 
Studierende, die Spaß an Projektarbeit 
haben und sich für Enwicklungspolitik 
begeistern können. 

Damit wir uns vielleicht schon bald tref- 
fen können, meldet Euch doch bei mir 
unter der Tel. Nr. 7063310 oder im AStA. 

Angelika Mayer 



Book Aid Project (SCOME) 



Dieses Projekt wurde ins Leben gerufen, 
nachdem sich in Diskussionen heraus- 
stellte, daß in vielen Ländern das Fehlen 
von Lehr- und Lernausrüstung ein größe- 
res Problem ist als die Reform des 
Medizinstudiums. Die Idee wurde gebo- 
ren, second-hand- und neue Medizin- 
bücher in westlichen Ländern zu sam- 
meln, um sie dann dorthin zu schaffen, wo 
sie gebraucht werden. 



Wir haben uns in Lübeck mit un- 
serer Partneruni in Tartu/Estland 
zusammengetan. Da viele Esten 
gut deutsch lesen und sprechen 
können, ist die Sprache nicht so 
sehr das Hindernis. In der dorti- 
gen Bibliothek kann man nun 
seit geraumer Zeit unse- 




re Bücher Icsci"; und ausleihen. 

Damit dieses Projekt weiter laufen kann, 
bitte ich euch, alte Bücher (nicht älter als 
10 Jahre!)doeh nicht einfach wegzu- 
schmeißen, sondern im" - 
Auslandreferat des 
AStA vorbeizubringen. 
Die Professoren 
bitte ich, ihre Re- 
gale einmal durch- 
zuschauen, ob 
nicht alte oder/von ihnen nicht ge- 
brauchte Büpfier nach Tartu reisen 
können. Falk zudem noch jemand nach 
EstlandTahren sollte und einige Bü- 



cher dorthin mitnehmen könnte, wäre das 
wunderbar. 

Also: Ran an dieBü- 
cher und vielen 
Dank für eure 
Mitarbeit! 

An§eWrar Mayer " 
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Nurein Beispiel... 



April 1994: Täglich überschütteten neue 
Nachrichten und neue Bilder von Massa- 
kern in Ruanda unsere Fersehbildschirmc: 
Menschen verstümmelt - Menschen vor 
dem Nichts. Was hat sich seitdem getan? 
Was wurde aus den unzähligen Hilfsak- 
tionen, die damals in der allgemeinen 
Erschütterung über den Völkermord ins 
Leben gerufen wurden? Wie geht es der 
Bevölkerung jetzt? 

Seit August 1998 beschäftige ich mich 
mit diesen und anderen Fragen. Doch 
irgendwie scheinen alle Berichte, die ich 
finden kann, spätestens seit Mitte 1995 
ins Leere zu laufen. Ks ist fast unmöglich, 
aktuelle Daten zu bekommen. Hat sich 
also nichts geändert? 

Ich denke schon. Nur die Weltöf- 
fentlichkeit interessiert sich nicht 
mehr dafür. Liegt es daran, daß es 
dort keine Ölvorkommen gibt, oder 
gibt es andere Beweggründe für das 
Stoppen von humanitärer Hilfe? /I 
Genau kann das wohl niemand be- / 
antworten. j 

Wenn man Ruandaexperten ver- \ 
schiedener Organisationen glauben 
darf, wird jederzeit mit einem er- 
neuten Ausbruch des alten Konflik- 
tes gerechnet. Auch das Auswärtige 
Amt rät dringend davon ab, in die- 
ses Land zu reisen. Wenn, dann nur 
bei täglicher Rückmeldung in der 
Botschaft in Kigaii. Sieht so die 
Lösung eines Konfliktes aus? Wur- 
de überhaupt nach soviel Presse- 
rummel von unseren Wellorganisatio- 
nen/-polizisten etwas unternommen? Den 
mir vorliegenden Berichten zufolge ha- 
ben sich viele Regierungen aus der Ver- 
antwortung gezogen und keinen Druck 
auf UN oder ähnliche Organisationen 
ausgeübt, keine finanzielle Hilfe zur In- 
tervention zur Verfügung gestellt und 
nicht dafür gesorgt, daß Täter vor ein 
internationales Gericht gestellt wurden. 

Mir geht es jedoch heute darum, Euch die 
Menschen und ihre Probleme näherzu- 
bringen und über unsere Möglichkeiten 
nachzudenken. 



Ruanda ist für mich ein Beispiel, das 
natürlich für viele Länder stehen kann. 
Sei es Somalia, Angola, Nepal, Kosovo 
oder eines der unzähligen anderen. Für 
uns sollte dies keinen Unterschied ma- 
chen, obgleich die Probleme unterschied- 
lich sind. Nun also zu unserem Beispiel: 

„Grüne Hügel, so weit das Auge reicht, 
blaue Berge am Horizont, Menschen, die 
vorwiegend von Land- und Vieh- 
wirtschaft leben, und, zumindest bis Mit- 
te der achtziger Jahre, politische Stabili- 
tät und wirtschaftliche Fortschritte. - 
Das alles trug der Region um die Großen 
Seen bei deutschen und belgischen Kolo- 
nialherren, Entwicklungshelfern, Jour- 



nalisten und Afrikareisenden den Beina- 
men „Schweiz Afrikas" ein. Seit dem 
Völkermord 1994 hat sich daran einiges 
geändert. Die genaue Zahl der Toten 
wird kaum jemals festzustellen sein. 
500,000 oder 800.000 oder gar eine Mil- 
lion. Ist die Zahl von Belang? Wichtig 
festzustellen ist, daß es passiert ist, daß 
Menschen umgebracht wurden aus un- 
terschiedlichsten Gründen, und eine eth- 
nische Säuberung von beiden Seiten als 
oberster Grund „angegeben" wurde. In 
den Medien wurde immer wieder auf alte 
Stammesfehden verwiesen, die wieder 
ausgebrochen seien und deswegen für 



uns schwer nachvollziehbar wären. Die 
tatsächlichen Hintergründe sind jedoch 
viel komplexer und reichen bis weit in die 
Kolonialzeit zurück. Uns Deutsche be- 
trifft sie insofern, als daß Ruanda im Jahr 
1912 Besitzung des deutschen Kaiser- 
reichs (als Teil von Deutseh-Ostairika) 
wurde und Rassenideologien, die in Eu- 
ropa aufkamen, auf die dortige Bevölke- 
rung übertragen wurden. Außerdem hat 
bekanntlich auch bei uns ein Genozid 
stattgefunden. 

Dieser Problematik müssen wir uns ja 
auch immer wieder stellen, wenn wir z.B. 
ins Ausland reisen und uns dort mit den 
Leuten unterhalten. Wem ist dies nicht 
schon passiert? Letztl ich ist es auch 
für uns gut, sich der Geschichte, 
auch wenn wir sie selbst nicht mit 
verursacht haben, bewußt zu wer- 
den. Vor allem in Zeiten aufkom- 
mender Fremdenfeindlichkeit. 

Wie also muß es den Menschen 
gehen'.' Zermürbt einerseits von 
dem Bürgerkrieg und andererseits 
von den Folgen einer stattgefunde- 
nen Rassentrennung. Da diese de 
facto nicht machbar war, wurden 
irgendwann Merkmale einer be- 
stimmten Bevölkerungsgruppe zu- 
geordnet (bei uns damals z.B. die 
„Judennase"), die natürlich immer 
noch in den Köpfen der Menschen 
verankert sind. Ganz abgesehen 
von den Qualen und Erniedrigun- 
gen, die viele über sich ergehen 
lassen mußten. Niemand kann 
mehr dem anderen trauen, denn er/sie 
könnte ja von der gegnerischen Seite 
sein. Die psychotraumati sehen Folgen 
können in ihrem Ausmaßjetzt noch nicht 
abgesehen werden. 

Dieses Beispiel möchte ich hier nicht 
weiter fortführen. Vielmehr möchte ich 
anregen, bestimmte Dinge auf unseren 
Bildschirmen zu hinterfragen und vor 
allem an die Menschen bzw. die Mensch- 
lichkeit zu denken. 

Angelika Mayer 
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Der Kaffee-Report 



Nachdem in der letzten bauchpresse über die Idee des „fairen Handels" berichtet und eine kurze Einführung in das Thema 
gegeben wurde, soll jetzt auf ein besonders wichtiges Produkt das Augenmerk gerichtet werden: Kaffee. 



Kaffee hat zwei Seiten. Auf der einen 
findet man die duftende 'l asse, die die 
„Krönung" des Tages darstellt und die 
uns reichlich durch die Werbebranche 
präsentiert wird. Auf der anderen Seite 
stehen die Menschen, die die Kaffee- 
pflanzen anbauen und die sich selber nur 
selten eine Tasse Kaffee leisten können. 

In Deutschland trinkt jede/jeder durch- 
schnittlich täglich vier Tassen Kaffee. Es 
wird annähernd soviel Kaffee getrunken 
wie Bier und Wein und Tee zusammen. 
Damit ist klar: Kaffee ist ein Riesen- 
geschäft. Wertmäßig nimmt es nach dem 
Erdöl die zweite Stellung im Welthandel 
ein. So beüef sich der Kaffeehandel in der 
BRD 1991 auf rund 7,5 Mrd. DM. Das 
besondere daran: er wird im wesentli- 
chen von sechs Konzernen betrieben. 
Diese können die Preise mitbestimmen 
und sorgen dafür, daß der Verdienst bei 
ihnen und den Zwischenhändlern hän- 
genbleibt. Für die Kaffeebauern bleibt 
nur das Nötigste. Tatsache ist, daß nur 
5% von dem, was wir im Laden bezahlen, 
bei den Produzenten ankommt. 

Der größte Kaffeexporteur ist Brasilien, 
das einen Marktanteil von fast 30% hat. 
Eine Mißernte in Brasilien (oder auch 
nur die Gerüchte darüber) sorgen dafür, 
daß die Preise in die Höhe schießen. Eine 
gute Ernte hingegen sorgt für einen Ein- 
bruch des Kaffee Weltmarktpreises. Für 
Brasilien macht Kaffee allerdings weni- 
ger als 10% der gesamten Exporte des 
Landes aus. Ein Preisverfall kann durch- 
aus verkraftet werden. Einige Länder 
hingegen - speziell in Afrika - wie Ugan- 
da, Burundi und Ruanda haben nur einen 
sehr geringen Anteil am Weltmarkt, kön- 
nen die Preise also nicht mitbestimmen. 
Für sie stellt Kaffee dennoch das wichtig- 
ste Exportgut dar - mit einem Anteil von 
über 50%. Man kann sich unschwer vor- 
stellen, was niedrige Kaffeepreise für diese 
Länder bedeuten. 

Zur Zeit ist der Kaffeepreis wieder ziem- 
lieh weit unten. Kostete noch vor 1 1/2 
Jahren ein Pfund billigen Albrecht-Kaf 
fees bei Aldi noch 9,50 DM, so kriegt 
man mittlerweile „guten" Tchibo- Kaffee 
für 5,50 DM das Pfund. Fakt ist, daß sich 
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der Kaffeepreis in den letzten zwei Jah- 
ren halbiert hat. 



Kaffee hat zwei Seiten. 




Sind die Weltmarktpreise niedrig, kön- 
nen die Kaffeeproduzenten mit dem Ver- 
kauf ihrer Ernte oft kaum ihre Unkosten 
decken. Investitionen sind nicht mög- 
lich, und der oft miserable Lebensstan- 
dard der Produzenten bleibt wie er war. 
Aber selbst Zeiten hoher Weltmarktprei- 
se sind für die Bauern nicht unbedingt 
der reinste Segen. Die Mehreinnahmen 
kommen nämlich bei den Produzenten 
leider nicht direkt an. Ein Teil fließt als 
Zölle an Regierungen; staatliche 
Vermarktungsorganisationen, wie man 
sie häufig in Afrika findet, nehmen sich 




auch einen Teil des Kuchens und last but 
not least auch die lokalen Zwischenhänd- 
ler und Exportfirmen. Was dann noch 
übrigbleibt kommt den Bauern zugute. 

Diese stehen dann allerdings vor einem 
gewaltigen Problem, denn wenn sie die 
Mehreinnahmen in neue Kaffeesträucher 
investieren und damit diejenigen erset- 



zen, die in Zeiten niedriger Preise 
vernachlässig wurden, wird dies in ab- 
sehbarer Zeit zu einer weltweiten Über- 
produktion führen, die wieder die Preise 
sinken läßt. Es ist wie ein Teufelskreis, 
aus dem es scheinbar kein Entkommen 
gibt 

Eine etwas andere Gefahr liegt darin, daß 
in Zeiten höherer Weltmarktpreise die 
Zwischenhändler verstärkt aktiv werden, 
den Bauern direkt den Kaffee abkaufen 
und auf diese Weise die Kooperativen 
umgehen. Das klingt zunächst nicht be- £ 
sonders bedrohlich, doch sollte man die 
Funktion der Kooperativen bedenken. 
Diese wurden und werden gegründet, um 
die Position der Kleinbauern gegenüber 
den Zwischenhändlern zu stärken. Sie 
haben nicht nur rein kommerzielle Auf- 
gaben, sondern vergeben oftmals Kredite 
an die Produzenten, importieren und ver- 
teilen Produktionsmittel (Dünger, 
Arbeitsgeräte, Pestizide usw.), unterhal- 
ten Transportflotten und organisieren 
auch Ausbildung und Schulung. Indem 
die Zwischenhändler die Bauern mit hö- 
heren Preisen locken und das Geld sofort 
bar auf die Hand legen {die Kooperativen 
können den Bauern natürlich das Geld 
erst nach dem Verkauf des Kaffees an die 
Zw i sehenabnehmer zukommen lassen) 
hebeln sie die sozial sehr wichtige Bin- 
dung zwischen den Produzenten und den 
Kooperativen aus. In Zeiten schlechterer 
Preise sind die Bauern dann von den 
Zwischenhändlern in einem höheren 
Maße abhängig, da die Kooperativen 
geschwächt worden sind. 

i 

Trotz teilweise hoher Kaffeepreise bleibt 
die Lage der Bauern also fast durchge- 
hend schlecht. Um ihre mißliche Situa- 
tionen zu verbessern, wären mehrere 
Aspekte zu beachten: 

1, Höhere Preise - Es geht nicht nur 
darum, Unkosten zu decken, sondern den 
Menschen in den Erzeugerländern einen 
fairen Preis für ihre Produkte zu bezah- 
len. 

2. Ankauf bei den Kooperativen - Mit 
ihrer wichtigen sozialen Funktion ver- 
treten sie Kleinbauern, sind weitestge- 



The hurricane rhat devastated Central America kilied 
thousands-and slaughtered the hopes of miflions 



hend demo- 
kratisch struk- 
turiert und von 
staatlichen Ein- 
richtungen unab 
hängig. 



3. Langfristigkeit der 
Verträge - Zukunftsplanung 
und Zukunftsinvestitionen können na- 
türlich nur dann stattfinden, wenn man 
sich darauf einstellen kann, daß die Ein- 
nahmen in den kommenden Jahren sich 
auf einem ähnlichen Level bewegen wer- 
den und man nicht den extremen Schwan- 
kungen des Weltmarktes ausgeliefert ist. 

An allen diesen Punkten greift der „faire 
Handel" an. Man geht z.T. auch deutlich 
weiterund fördert den ökologischen Land- 
bau, der u.a. auf chemische Dünger ver- 
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ziehtet. Dies hilft nicht nur der Umweh 
und dem Produkt, sondern auch den Bau- 
ern, die weniger Schadstoffen ausgesetzt 
sind. 

Welche Vorteile der faire Handel für die 
Produzenten bietet, kann man am Bei- 
spiel von UCIRI sehen. Dieses Jahr feier- 
te diese Kooperative in Mexiko ihr 15- 
jähriges Bestehen. Der von UCIRI pro- 
duzierte Kaffee aus ökologischem Anbau 
wird seit 1987 von der gepa vertrieben 
und von Naturland mit dem Naturland- 
Zeichen für ökologischen Anbau 
ausgezeichnet. Während der 15 
Jahre hat sich viel verändert. Das 
Jahreseinkommen pro Kopf, das 
früher 240S betrug, hat sich mitt- 
lerweile mehr als verdoppelt. Die 
Kaffeebauern verfügen außerdem 
über Schulen, eigene Lagerhal- 
len, Transportmittel, moderne 
Verarbeitungsanlagen und kön- 
nen ihrer Jugend eine solide Be- 
rufsausbildung zukommen lassen. 



Dies ist 
kein Märchen, 
sondern die Er- 
folgsgeschichte einer 
Idee und der Menschen, 
die sich dafür eingesetzt 
haben. Und UCIRI ist kein 
Einzelfall... 

Leider sind viele ähnliche Projekte jetzt 
in sehr großer Gefahr. Diesmal ist aller- 
dings nicht die Großindustrie schuld, 
sondern ein Hurrikan namens „Mitch". 
Er tobte in Mittel- und Südamerika und 
hat schwerste Schäden angerichtet. Eini- 
ge Länder sind durch die Naturkatastro- 
phe um bis zu zwanzig Jahre in ihrer 
Entwickung zurückgeworfen worden 
(Honduras Präsident Carlos Flores hat 
den Schaden für sein Land auf minde- 
stens 2 Milliarden Dollar geschätzt!). 
Für diese ohnehin sehr armen Ländern 
ist das ein furchtbarer Rückschlag, von 
den vielen Opfern des Hurrikans ganz zu 
schweigen. Allein in Nicaragua und Hon- 
duras wird die Anzahl der Todesopfer auf 
10.000 geschätzt, über 2 Millionen Men- 
schen sind obdachlos geworden. Nicara- 
gua und Honduras sind besonders betrof- 
fen, aber auch der Süden Mexikos, Gua- 
temala, Belize, El Salvador und Costa 
Rica hat es schwer erwischt. Von der 
Region Matagalpa im Norden Nicara- 
guas wird z.B. berichtet: 

„Matagalpa ist von Managua aus über 
den Landweg nicht zu erreichen, da drei 
Brücken zerstört wurden. Einige Ort- 
schaften im Inneren der Region sind kaum 




zugänglich, 
weil Zufahrt- 
" wege nicht 
mehrexistieren. 
Seit einigen Ta- 
gen hat Matagalpa weder Elektrizität 
noch Wasser, und da auch Brennstoffe 
fehlen, ist die Situation wirklich dra- 
matisch. Weil die Bohnen- und Mais- 
ernte völlig zerstört ist, werden die Le- 
bensmittel knapp und Spekulanten be- 
kommen das Vielfache für diese Pro- 
dukte." (Carlos Murillo Solano, Bera- 
ter des Kooperationsverbandes 
CECOCAFEN, Presse-Information 
der gepa vom 10.1 1.98) 

Auch der Kaffeeanbau ist von 
, , M itc h " te i I w 1 e i se s tark betro f fen, u nd 
selbst da, wo die Felder noch stehen, ist 
durch andere Auswirkungen des 
Hurrikans die Ernte gefährdet oder es 
fehlen ganz einfach die Straßen, um die 
Ernte irgendwo hinzutransportieren. Wie 
auch immer- die Lage ist verzweifelt und 
die Länder Mittel- und Südamerikas wer- 
den noch lange auf unsere Hilfe angewie- 
sen sein. 

Wer helfen möchte und daran interes- 
siert ist, daß es auch in folgenden Jahren 
fair gehandelten Kaffee gibt, dem seien 
hier einige Möglichkeiten gegeben: Ca- 
ritas und Naturland betreuen ein Projekt 
in Chiapas/Mexiko. Dort haben Klein- 
bauern mindestens 60% ihrer Ernte und 
die Hälfte ihrer Pflanzen verloren. Spen- 
den kann man an den Deutschen Caritas- 
verband, Konto-Nr. 202753, Postbank 
Karlsruhe (BLZ: 660 100 75), Stichwort 
„Chiapas". Gepa und Misereor betreuen 
mehrere Projekte gemeinsam. Mit den 
Spenden soll den Kooperativen in Nica- 
ragua, Honduras und Mexiko geholfen 
werden, die von gepa betreut werden und 
die durch den Hurrikan schwer getroffen 
wurden. Mit dem Vermerk „FT-Nicara- 
gua", „FT-Mexiko" oder„FT-IIonduras" 
kann man Spenden an Misereor Aachen, 
Konto-Nr. 1000 556 013 bei PAX- 
BankeG (BLZ 391 601 91). 

Vergeßt nicht: Frieden und Gerech- 
tigkeit auf der Welt kann es nur 
dann geben, wenn wir den Men- 
schen im Süden das geben, was sie 
verdienen. 

mf 

P.S. Fair gehandelten Kaffee gibt es 
auch im AStA! 
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LübeckerNachrichten"verleumden 

Studierende 



Ein paar Worte darüber, 
worum es geht: Die Lü- 
becker Nachri chten hat- 
ten die „Hochschulstadt 
Lübeck" zu ihrem „The- 
ma des Monats" für No- 
vember 1998 erklärt. 
Am 18.1 1. erschien in 
dieser Reihe ein Artikel 
über die MUL mit der 
Überschrift „Ein 
iübsches Kleinod". Die- 
ser Artikel, der bei vie- 
len Studierenden der 
MUL Unmut auslöste, 
veranlaßte den AStA, 
sich weiter kritisch mit 
der Berichterstattungs- 
weise des Blattes aus- 
einanderzusetzen und 
Konsequenzen für das 
Verhältnis zu den LN 
ins Auge zu fassen. Als 
ersten Schritt beschloß 
er. der Einladung zu 
einer von den Lübecker 
Nachrichten veranstal- 
teten Gesprächsrunde 
(„Trave-Treff) Ende 
November nicht zu fol- 
gen und die Gründe da- 
für den anderen einge- 
ladenen Gästen gegen- 
über zu erläutern. 

rk 
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Hochschulstadt Lübeck 

Die Lübecker Nachrichten setzen Monat für Monat einen besonderen Schwerpunkt - das 
Themades Monats. Den November hindurch heißt es: Hochschulstadt Lübeck. Immer 
sonntags, mittwochs und freitags informieren wir in elf Folgen über die Angebote und 
Aufgaben von Fachhochschule Lübeck, Medizinischer Universität zu Lübeck und 

Musikhochschule Lübeck. Dazu stellen wir Studierende und Lehrende, Verwaltungs- und 
Biidungsfachleute vor. Mitreden können Sie beim LN-Trave- Treff am 30. November im 
Radisson SAS Senator Hotel. Heute lesen Sie: die Medizinische Universität zu Lübeck, 



Ein Iübsches Kleinod 



Von ANDREAS OELKER 

„Lübecks Uni eine Oase für 
ewige Studenten"* fragten, die 
LN jüngst, als wieder einmal 
eine di-r ] reichen bundes- 
weiten Universiüits-Erhebun- 
gen nach regionalen und loka- 
len Gesichtspunkten auszu- 
werten war; 

Die scheinbar überdurch- 
schnittliche „Beliebtheit" der 
Med iiin Ischen Universität tlw 
Lübeck (MUL) bei ihren der- 
zeit 193$ Studenten und deren 
langjährige Verbundenheit 
mit den 274 habilitierten 
Hochschtiltehrern sowie 
wissenschafludwn MUL-Mil- 
arheiiem leitete sich daraus 
ab, daß angehende lübsche 
Mediziner duiehschnitllich J3 
Semester studieren - im Ein- 
yelfftll kommen da unter ge- 
schätzten 70 ^Marathon-Medi- 
zinern," schön mal 4 t Fatrhse- 
rnesler zusammen. Paradiesi- 
sche Verhältnisse an der Rat' 
zeburger Alle*? 

Ganz so weit ist es mit der 
vermeintlichen. MUL- Herr- ' 
Ik-hkeit nun doch nicht her h 
auch wenn deren altgediente 
Absolventen mit ihren Prü- 
fungsergebnissen, bundesweit 
im Spitzenfeld der 36 medizi* 
ntschen FakuEtüten rangieren: 
Die Sange Verweildauer ist 
einfach damit zu erklären, daß 
das schleswig-holsteinische 
Hocbschulrahnnenffessttz im 
Gegensatz zu anderen Nach- 
'barlandem zuläßt, mißratene 
Prüfungen, nahezu beliebig oft 
wiederholen zu dürfen,* ■ 

Sei's drum. Die vor 34 Jah- 
ren als Medizinische Akade- 
mie gegründete, 1973 in eine 
wissenschaftliche Hochschule 
umfunktionierte und 19&5 EUT 
Medizinischen Universität 
umgewidmele Einrichtung er- 
freut sich aufgrund ihrer fami- 
liären Lehr- u nd Lernat- 
mosphäre reger Nachfrage. 

Eindeutiger „Renner" unter 
den insgesamt sechs mögli- 
chen Studiengäncen nn der 
Medizinischen (39 Institute 
und Kliniken) und der Tech- 
nisch - Naturwissenschaftli- 
chen Fakultät (17 Institute) ist 
die Informatik, die seit 1903/04 
als grundständiger Studien- 
gang im MUL-Angebotzu fin- 
den ist und mit U«n Diplom 
abgeschlossen wird (Kebenfd- 
Chcr: Medizininfarmatilt, Bio- 
maihematik, Binmforrnalik 
und El ekiroloch ni k) .. Unter 
den 283 Erstsemestern hatten 
sich rekordträchtige 87 Neu- 
linge für diese Fachrichtung 
eingeschrieben. Um diesem 
erfreulichen Andrang langfri- 
stig gerecht zu werden und 
auch räumlich zeitgemäß ar- 
beiten zu können, steht der 
Neubau eines Informatikge- 
bijudes auch mit auT dem 
MUL- Wunschzettel. 

„Studieren heißt auch, sei' 

neri f i m »IWWi VJpn TU qirhfn" 




ihr Her* schlagt 1 Ur die Medizinische Uni- 
versität zu Lübeck fv A ): Der MUL-Dekan 



Professor Dr Manfred Oehmiehen und 
die Studenten Ursula Martin. Krister 



Akesson, Kirnen Liedtke. Kerstin Stahl 
und Jorg Hermann f«,« vk* nuia-Vjtimt 



hatte Professor VVolfgang - 
Kflhnel „seinen* aktuellen 
Erst-sernfcHitrn als MUL-Rel^ 
<or bei deren Begrüßung zwar 
erklärt. Aber ganz so wörtlich 
will Dni-Pressesprecher Rudi- 
ger Labahn die Sache mit den 
Wegen doch mcht aidgefaflt 
«rissen: -Die Informatik-Insti- 
tute sj nd zur Zeit au f vier ver* 
schiedene Standorte inner' 
halb Lübecks verteilt. Sowohl 
lür Forschung als auch für 
Ktudienbelrieb resultieren 
daraus erhebliche Behinde- 
rungen und Nachteile." Daher 
sei eine zügige Zusammen le- 
gujttg der bisher an MUL. ehe- 

LN-TRAVE-TREFF 



Hochschutstadt Lübeck - so 
lautet der Ti tel ei nes öffent li- 
ehen LN'Trave -Treffs mit 
eingeladenen Experten von 
den drei Hochschulen in dar 
Hansestadt, mit Studieren- 
den .Vertrp lern und Politi- 
kern am Montag, 30, Novem- 
ber ve>n IS Uhr an im Radis- 
son SAS Senator Holet. Bei 
der Podiiirnsdiskuasion snl- 
len die Situation von For- 
schung und Lehre, die Chan- 
cen und Aufgaben wie die 
Probleme und Defizite The- 
ma sein. Moderiert wird der 
LN-Trave-Troff von den Re- 
dakteuren Michael Schur 



maliger -Seefahrtsschule an 
der Wallstraße, Seeland straße 
luid.Qstorwettle beherbergten 
Jnfcrrniatlk-Sparleri' 1 sowie 
der baldige Baubeginn Tür das 
gemeinsame HönTaalgebäude 

- Audi max tÜr MUL und FH L 

- unabdingbar. 

MiL der ..klassischen" Hu- 
manmedEzin (seit 3983/84), der 
Zellbioiogie (seit 
dem Technischen Gesund- 
heitswesen (seit 1985 als ge- 
meinsames Angebot mit der 
Fach hochschule Lübeck ), 
dem Fernstudium fals Unter' 
Stützung der Fernunivt-rsttat- 
Gesamlhocitsrhule in Hagen) 



sowie dem Studium generale 
fsett 1933 mit Unterstützung 
[(er Hiuiseutiüchen Univtrsi- 
tätsstiflüng fti Uibeekj wird 
das StudienangehfJt an der 
MUL abgerundet. 

N ic h t nur angesich ts der j ui - 
henden Weihnachtszeit ver- 
weist Lebahn auf den „MUL- 
WunSCh zettel"' und erklart im 
Hinblick auf die Sorgen und 
Note irn kjitsischen Bereich: 
„Auch der Orthopädie- Neu- 
bau ist überfällig, denn die 
Betten dieser Klinik sind im- 
mer noch auf die Standorte 
MUL, Priwall -Krankenhaus 
und Eutin verteilt. Außerdem 



eniÄprirhi fluch die Unterbrin- 
gung der sogenannten -.„Kopf- 
facher" leider noch nicht den 
räumlichen Standards. . eines 
Urü-Klinüuirrre. 1 ' Damit spielt 
Labahn auf die langst vcngese- 
henen L aus finanziellen Erwä- 
gungen seitens des lindes 
aber vnrers! auf Eis liegenden 
Ej^ejterungen des Zentralkü- 
nikums 1'ur die Augenheilkun- 
de, Hals-, Nasen- und Ohren- 
heilkunde, Kiefer- und Ge- 
sichtschirurgie snwie Neurolo' 
gie und Neurochirurgie an. 

Zukunftsmusik für die lüb- 
sche Um-Szene ist dagegen 
S niich der seit gut einem Jahr- 
zehnt geplante Hochschul- 
StadtteiE. Dort, zwischen Rat 
zeburger und KmnRfocder Al- 
lee, sollen und wollen die 
Nachbarn MUL und FHL mit 
ihi-örn SnnJentendorf auch in 
puncto lnfra- und Infonma- 
tionsstmklur noch enger zu- 
sammen wachsen. MTUL-Spre- 
cher I^abahn: _Für Firmen' 
Ntfi-rgrundungen aus den 
Hochschuien heraus und ei- 
nen intensiveren Technologie- 
transfer spielt dabei insbeson- 
dere der vorgesehene Wissen- 
schafts- und Technologiepark 
eine entscheidende Rotte-" 
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Antwort des AStAauf LN -Artikel 

Betr.: Thema des Monats, LN-Trave-Treff 

Sehr geehrter Herr Strunk, sehr geehrter Herr Schur, 

für die Einladung zum LN-Trave-Treff am 30. Novemher möchten wir uns an dieser Stelle bedanken. Sie können 
sicher sein, daß wir die Gelegenheit gerne genutzt hätten, uns Fragen der Öffentlichkeit zu stellen und mit den 
Anwesenden ein konstruktives Gespräch zu führen. 

Mit dem Monatsthema „Hochschulstadl Lübeck" haben Sic eine gute Wahl getroffen. Denn wie Sie bereits im ersten 
Beitrag der Artikelserie festgestellt haben, prägen die Studierenden das Lübecker Stadtbild bei weitem nicht in dem 
Maße, wie es in anderen, typischen Universitätsstädten der Fall ist. Daher ist es begrüßenswert, wenn von Zeit zu Zeit 
die Hochschulen der Stadt und ihr Umfeld der Allgemeinheit in ausführlicher Form dargestellt werden. 

Wir haben Ihre Berichterstattung mit großem Interesse verfolgt, wobei wir natürlich insbesondere die Artikel studiert 
haben, die unsere Universität und die von uns vertretenen Studierenden betrafen. Wir sehen selbstverständlich ein, 
daß der Rahmen eines Zeitungsartikels dazu zwingt, Prioritäten zu setzen, und daß es illusorisch wäre, eine 
tiefgehende Betrachtung aller Details zu erwarten. 

Der Artikel „Ein lübsches Kleinod" Ihres Kollegen Andreas Oelker hat uns und viele unserer Kommilitoninnen und 
Kommilitonen allerdings sehr enttäuscht, um nicht zu sagen bestürzt. Dieser Beitrag stellt bezüglich der Qualität 
journalistischer Arbeit eine Katastrophe dar. 

Die Kernaussagc der ersten Absätze besteht darin, an der MUL gebe es außerordentlich viele Langzeitstudierende. 
Diese, im übrigen unzutreffende, Aussage wird darauf zurückgeführt, daß die Durchschnitisstudienzeit um Studien- 
gang Medizin an der MUL bei 13 Semestern liegt. Wir möchten Sie daran erinnern, daß die vorgeschriebene 
Mindeststudienzeit bundesweit bei 1 2 Semestern liegt. Bei einem Schnitt von 13 Semestern kann also überhaupt keine 
Rede von zweifelhafter „langjähriger Verbundenheit" der Studierenden mit dieser Universität sein. Im Gegenteil - 
eine Durchschnittsstudiendauer von 1 3 Semestern ist beachtlich kurz! 

Eine „lange Verweildauer" läßt sich auch nicht durch die sich anschließende Behauptung herbeireden, auf Grund 
eines „schleswig-holsteinischen Hochschulrahmengesetzes" könnten Prüfungen „nahezu beliebig oft" wiederholt 
werden. Zunächst einmal gibt es kein „schleswig-holsteinisches Hochschulrahmengesctz", und außerdem können die 
Prüfungen im Studiengang Medizin auf Grund der bundesweiten Regelung des Medizinstudiums höchstens zweimal 
wiederholt werden. Für den Studiengang Informatik läßt die Prüfungsordnung der MUL ebenfalls höchstens zwei 
Wiederholungen einer Prüfung zu. Von nahezu beliebig vielen Versuchen kann also keine Rede sein. 

Um eine Prüfung überhaupt antreten zu können, müssen bestimmte Leistungen in Form von „Scheinen" nachgewiesen 
werden. Die Festlegung der Kriterien zum Scheinerwerb liegen bei den jeweils zuständigen Professoren. 

Unsere Kritik beschränkt sieh nun nicht nur darauf, daß Fakten und Erfundenes wild verdreht, vermischt und unsinnig 
aneinandergereiht einen großen Teil des Artikels ausmachen. Die Verwendung der reißerischen Phrase „Oase für 
ewige Studenten" an so exponierter Stelle wie am Anfang des Textes läßt uns befürchten, daß die Intention des Artikels 
nicht in erster Linie darin bestand, über die tatsächlichen Verhältnisse an der MUL zu berichten. Geringer 
Rechercheaufwand und Effekthascherei standen offenbar im Vordergrund. Sie haben damit dem Büd der Studieren- 
den in der Öffentlichkeit in unverantwortlicher Weise großen Schaden zugefügt. 

Vor diesem Hintergrund haben Sie sicher Verständnis dafür, daß wir es vor unserem Gewissen und vor der 
Studicrendenschafl nicht verantworten könnten, Ihre Einladung auf das Podium anzunehmen. 

Darüberhinaus scheint es ihrerseits kein ehrliches Interesse an einer inhaltlichen Diskussion zum Thema zu geben. 
Wir befürchten offensichtlich zu Recht, daß unsere Anwesenheit nur der Vollständigkeit halber gewünscht wurde. 
Desweiteren sind wir nicht bereit, uns in eine Statistenrolle abdrängen zu lassen und dennoch zu riskieren, am 
nächsten Tag in Ihrem Blatt falsch zitiert zu werden. 

Sie werden nach vollziehen können, daß wir unser Fernbleiben vom Trave-Treff den anderen Teilnehmern gegenüber 
ebenfalls begründen werden und zu diesem Zweck jeweils eine Kopie dieses Briefes beilegen werden. 

Mit freundlichen Grüßen 

Der Allgemeine Studierendenausschuß der Medizinischen Universität zu Lübeck 
Gregor Peter 

(Sprecher der Studierendenschaft) 

die bauchpt 



bp 



Politik 



Ministerium für Bildung, 
Wissenschan, Forschung und Kultur 
des Lindes Schleswig-Hotsttrln 



An den ASTA der 

Medizinischen Hochschule zu Lübeck 
Herrn Gregor Peter 
Ratze burger Allee 160 

23538 Lübeck 



m 2^ 12.1998 



Sehr geehrter Herr Peter, 

Herzlichen Dank für Ihren Brief, in dem Sie darlegen, warum kein Vertreter der 
Studierenden an der MUL am „LN-Trave-TrefT teilgenommen hat. 

Ich kann Ihre Enttäuschung über die Berichterstattung im Vorfeld der Podiums- 
diskussion nachvollziehen. Dennoch habe ich es bedauert, daß kein Vertreter der 
Studierenden an der Diskussion über ihre Hochschulstadt und deren Zukunft 
teilgenommen hat, zumal Sie dort Gelegenheit gehabt hätten, Ihren Standpunkt 
deutlich zu machen. 

Zu dem von Ihnen gewünschten Gesprach bin ich gern bereit. Ich bitte aber um Ihr 
Verständnis, daß dieses erst im Februar/März des kommenden Jahres stattfinden 
kann. Mein Büro wird sich im Januar mit Ihnen in Verbindung setzen, um einen 
Termin zu vereinbaren. 




Mit freundlichen Grüßen 



Ute Erdsiek-Rave 



Als Reaktion auf seinen Brief 
erhielt der AStA einige Ant- 
wortbriefe. 

Wir drucken hier die Stellung- 
nahmen des Rektors der MUL, 
Prof. Wolfgang Kühnel, und 
der schleswig-holsteinischen 
Kultusministerin Ute Erdsiek- 
Rave ab. 




. .Medizinische — . 

Universität zu Lübeck 
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29. 12.1998 



Herrn 

Gregor Peter 

Allgemeiner Studierendena us schuß MUL 
Ratzeburger Allee 160 

23538 Lübeck 



A Kicr« eichen <6e» SchfiHwaensd &1!e sngptjen) 

Prof Kühnel/Tre 

LN-Trave-Treff am 30.11.1998 
Ihr Schreiben vom 7. .12.1998 



Sehr geehrter Herr Peter, 

haben Sie besten Dank für Ihren oben zitierten Brief, dem ich entnehmen konnte, 
aus welchen Gründen Sie dem LNT-Trave -Treff am 30-11-1998 ferngeblieben sind. 

Ich verstehe sehr wohl Ihre berechtigte Entrüstung, zumal ich selbst leidvolle Er- 
fahrungen machen mußte- Gleichwohl halte ich Ihre Entscheidung, am Trave -Treff 
nicht teilzunehmen, für falsch. Sie hätten dort die Berichterstattung der LN öffent- 
lich artprangern können, so wie ich es vor einigen Wochen im Rahmen emes größe- 
ren öffentlichen Forums im Kathaus unserer Stadt getan habe. 

Ab gesehen davon aber stehe ich Ihnen jederzeit für ein Gespräch zur Verfügung. 
Mit freundlichen Grüßen 

und guten Wünschen für ein ungetrübtes neues Jahr 1999 P 
Ihr 



£7. KuLlu^ 

Prof. Dr. med. Dr, h. c, Wolfgang Kühnel 
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Eine Erläuterung der LN-Problematik 

von Jülsch Ganten 



Was braucht eine Stadt zum GÜickl ich- 
sein - auf keinen Fall die LN! 

Ein paar Worte vorweg: 

Der AStA der MUL ist sicher kein streit- 
süchtiges Organ. Bis uns etwas aus der 
Ruhe bringt und zu einem öffentlich ge- 
äußerten Protest veranlaßt, muß einiges 
passieren. Wenn mensch ein wenig bös- 
artig wäre, würde er oder sie vielleicht 
sogar behaupten, der AStA der MUL sei 
phlegmatisch, was die Politik angeht, 
und ich würde noch nicht einmal wider- 
sprechen. So kommt es dann auch, daß 
die Sache mit den LN den AStA am 
meisten beschäftigt hat, seit dem Streik. 

Aber um was geht es 
denn nun eigentlich? 

Es geht um das Gefühl, das wohl fast 
jcdeR von uns hat, wenn er oder sie die 
LN aufschlägt. Da sieht mensch bunte 
Bilder, große Überschriften, kleine Arti- 
kel, ein paar sinnvolle und viele sinnlose 
Informationen, Anzeigen und Bekannt- 
machungen. Klar, die LN hat ein anderes 
Niveau als die große Schwester „Bild" 
aus dem gleichen Hause. Aber trotzdem 
werde ich den Verdacht nicht los, daß es 
einige Gemeinsamkeiten gibt. Wir blät- 
tern also weiter in unseren LN. 

Da gibt's ein bissi Politik, einen großen 
Lokalteil, ein „Thema des Monats" und 
alles liest sich so ein bißchen wie eine 
Mischung aus Hravo und Focus. Ist das 
Absicht? Bestimmt. Schließlich sind die 
LN eine regionale Zeitung, sprich außer- 
halb von Lübeck interessieren sie fast 
niemanden. Und innerhalb -von Lübeck 
soll natürlich ein breites Publikum be- 
dient werden. Und genau da liegt das 
Problem, Alle, von klassischen „Bild"- 
Leserfnnen bis hin zu FAZ-Leserlnnen 
wollen lokale Informationen oder sind 
mehr oder weniger auf sie angewiesen. 



Und wenn diese Tageszeitung auch noch 
eine (mit nicht ganz feinen Methoden 
selbstverschaffte) Monopolstellung hat, 
versucht sie den Spagat zwischen seriö- 
ser Berichterstattung und Bedürfnis- 
befriedigung auf dem Klatsch-Sektor. 

Heraus kommt eine sehr eigenartige Mi- 
schung, eine Art „Infotainment", was ja 
primär nicht schlecht sein muß. Im Falle 
der LN allerdings gesellt sich zu dieser 
Problematik eine sehr gefährliche Ein- 
stellung zu journalistischer Arbeit. Diese 
äußert sich darin, daß einerseits misera- 
bel recherchiert wird (siehe nebenste- 
henden Artikel) und andererseits gewon- 
nene Informationen nicht genutzt wer- 
den, um eine ordentliche Berichterstat- 
tung zu liefern, sondern um vorgefaßte 
Meinungen zu „belegen". Wir haben ver- 
sucht, dies an dem Artikel „Ein lübsches 
Kleinod" zu zeigen. 

Vorausgegangen war allerdings ein all- 
gemeiner Ärger über die Berichterstat- 
tung der LN, der sich komischerweise 
durch alle Gruppen und Schichten zieht. 
Viele Menschen, vom Bürgermeister bis 
zur Schrebergärtnerin, haben ihre ein- 
schlägigen Erfahrungen mit den LN ge- 
macht, in wenigen Fällen läßt sich be- 
weisen, daß die LN Tatsachen verdrehen, 
falsch zitieren und bewußt Informatio- 
nen zurückhalten, in vielen Fällen bleibt 
nur der Ärger und der sehr unbefriedi- 
gende Weg der Gegendarstellung. 

In unserem Fall war also der entschei- 
dende Auslöser für den Entschluß, die- 
sen LN- Praktiken etwas entgegenzuset- 
zen, der o.g. Artikel. Dazu kamen „Pan- 
nen" von Seiten der LN, wie z.B. nicht 
Abdrucken von Veranstaltungsterminen 
oder Wiedergabe von Interviews in ande- 
rer Form als der vorher abgesprochenen. 
Während des Streiks im letzten Jahr bei- 
spielsweise erklärte uns eine Redakteu- 
rin, daß sie nur bis zu einem bestimmten 
Punkt, nämlich der Abgabe beim Chefre- 
dakteur, Einfluß auf den Artikel habe. 
Danach wird allerdings noch viel verän- 



dert, sodaß das abgedruckte Produkt nicht 
mehr viel mit der Recherche zu tun haben 
muß. 

Welche Konsequenzen 
ergeben sich daraus? 

1 . Mensch läuft großes Risiko, mit einem 
völlig falschen Zitat oder mit einer Aus- 
sage in völlig falschem Zusammenhang 
in den LN zu erscheinen. 

2, Die LN betreiben in Lübeck eine Mei- 
nungsbildung, die alles mögliche ist, nur 
nicht objektiv. 

Da wir als AStA an sich nicht auf die LN 
angewiesen sind, sondern genausogut auf 
die bauchpresse, das Ultimound die Stadt- 
zeitung ausweichen können, überlegen 
wir, ob wir den LN grundsätzlich kein 
Material - egal ob Infos , Fotos oder 
Interviews - mehr zur Verfügung zu stel- 
len sollten, einerseits also um keine bö- 
sen Überraschungen zu erleben, anderer- 
seits um ein - zugegebenermaßen nicht 
allzu großes - Zeichen zu setzen. 

Jülsch Ganten ist Politikreferent des AStA 
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Dieser Artikel wurde uns von SATIS e.V. zugesandt. Wir hielten ihn für veröffentlich u ngswü rdig. 
In der Vorklinik wurden zwar die meisten Tierexperimente durch alternative Methoden (z. B. 
Muskel vom Schlachthof) ersetzt, aber eine kritische Auseinandersetzung im Bereich der Medizin 
mit diesem Thema halten wir unbedingt für notwendig. 



Über Leichen zum Examen? 

Tierversuche im Medizinstudium 



Wie alles begann 

Vor über 200 Jahren entdeckte der italie- 
nische Arzt Aloysius Galvani durch Zu- 
fall die elektrische Muskelreizung an ei- 
nem sezierten Frosch. Wie damals wer- 
den auch wieder im Wintersemester 1998/ 
99 die Scheren gezückt, um an deutschen 
Hochschulen Tausenden von Fröschen 
den Kopf abzusehneiden und die Zuk- 
kung ihrer Oberschenkelmuskeln auf ei- 
nen Oszillographen zu übertragen. Zur 
Veranschaulichung „klassischer" Vor- 
gänge der Physiologie, deren Abläufe 
längst bis zur molekularen Ebene hinab 
bekannt sind. 

Im Biologiepraktikum, auch „Schnippel- 
kurs" genannt, werden zuvor getötete 
Regen würmer, Insekten, Krebse, Seester- 
ne, Schnecken, Fische, Frösche, Hühner, 
Meerschweinehen, Mäuse und Ratten von 
den Studienanfängerinnen zerlegt. Zur 
Verdeutlichung der tierischen Anatomie, 
die nach der Sektion meist doch aus dem 
Lehrbuch abgezeichnet wird. 

Von den über 60 000 jährlich getöteten 
Tieren entfallen über 13 000 auf den 
Fachbereich Medizin. 

Wehrt Euch! 

Immer mehr Studierende wollen eine 
Ausbildung ohne die Teilnahme an Tier- 
versuchen. Einige Studierende konäten 
ihr Recht auf Gewissensfreiheit, das heißt 
auf ein Praktikum ohne Tierversuche, 
erst vor Gericht erfolgreich durchsetzen. 
Erfolgreich waren vor allem Studierende 
der Medizin. Drei Biologie-Studentinnen, 
die bislang keinen juristischen Erfolg 
hatten, reichten im Frühjahr 1998 unab- 
hängig voneinander Verfassungsbe- 
schwerde ein. 



Doch soweit muß es nicht kommen. In 
vielen Fällen bringen konstruktive Ge- 
spräche mit aufgeschlossenen 
Praktikumsleiterinnen die selben Ergeb- 
nisse, insbesondere, wenn sich viele 
gleichgesinnte Studierende zusammen- 
schließen. 

Zur Zeit verzichten in Deutschland be- 
reits fünf Hochschulen im Fachbereich 
Medizin auf jeglichen „Tierverbrauch". 
Zählt man diejenigen Hochschulen dazu, 
an denen zwar „Tierverbrauch" stattfin- 
det, dieser jedoch von den Studierenden 
umgangen werden kann, ergibt das für 
Medizin 15 Hochschulen. 

Die Alternativen 

Die aktuelle Situation ist um so verwun- 
derlicher, weil alternative Ausbildungs- 
methoden mittlerweile so zahlreich auf 
dem Markt sind, daß ganze Bücher dar- 
über erscheinen. Die wichtigsten an deut- 
schen Hochschulen eingesetzten Alter- 
nativmethoden; 

■ Tote Tiere vom Tierarzt oder aus der 
Natur (z. B. Froschlurche, die bei der 
Kröten Wanderung umgekommen 
sind) 

■ l'lastinationen, Dauerpräparalc und 
Kunst Stoffmodelle 

• Lehrfilme und interaktive Video- 
systeme 

* Computersimulationen 

■ Schmerzlose Selbstversuche. 

Die didaktische Bewertung dieser Alter- 
nativen seitens der Hochschullehrerinnen 
und der Studierenden, die damit arbei- 
ten, fallt überwiegend positiv aus. Leider 
gehen nur wenige Fakultäten so weit, 
jeglichen „Tier verbrauch" zu vermeiden. 



Oft kommt aber der entscheidende Im- 
puls von Studierenden der ersten Se- 
mester! Wartet nicht zulange, sondern 
werdet aktiv und sucht Gleichgesinnte! 
Wir helfen Euch! 

SATIS e.V. ♦ 

Der Mißbrauch von Tieren als 
Anschauungs- und Demonstrationsobjekt 
ist an deutschen Hochschulen noch im- 
mer die Regel, obwohl rund 80% der 
Studierenden sich den konsequenten Ein- 
satz von Alternativmethoden wünschen. 

An vielen Hochschulen gibt es Tierschutz- 
AGs, die sich gegen den Tiermißbrauch 
organisieren - fragt in Eurer Fachschaft 
oder im AStA. 

Der Bundesverband SATIS e.V. arbeitet 
auf vielen Ebenen daran, die studenti- 
sche Forderung nach einer Ausbildung 
ohne Gewissenskonflikte umzusetzen: 

■ Informationsaustausch auf bundeswei- > 
ten Arbeitstreffen ▼ 

■ detaillierte Informationen zur Situati- 
on an den deutschen Hochschulen 

■ Mitwirkung in politischen Gremien 
- Unterstützung klagender Studieren- 
der. 

Nächstes bundesweites Informations- 
treffen: 14./ 15. November in Gießen. 

Für weitere Informationen wendet Euch 
an: 



SATIS e.V., Vaihinger Straße 6, 70567 
Stuttgart, ( 071 1/71 43 02 
Internet: http://www.tierschutz.de/ 
SATIS/ 
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So leben, daß alle leben können 

oder: „Zukunfts fähiges Deutschland" - wie sich unsere Welt im 2 1 . Jahrhundert entwickeln 

sollte. 



1992 fand in Rio die erste UN-Klima- 
konferenz statt, deren Ergebnis die SO gen- 
au! e „Agenda 21" darstellt, ein globales 
Umwelt- und Entwicklungsprogramm für 
das 21. Jahrhundert. Diese Abschluß- 
schrift stellt eine Reihe von Forderungen 
auf, u. a. den Schutz der Atmosphäre, um 
eine weitere Ausdehunung des Ozon- 
lochs zu stoppen, umweltverträgliches 
Wirtschaften, Veränderung von Konsum- 
gewohnheiten und soziale Verteilungs- 
gerechtigkeit, Insgesamt 170 Staaten 
unterschrieben die Agenda 21. 

1995 gaben BUND (Bund für Umwelt 
und Naturschutz Deutschland) und 
Misereor (Katholisches Hilfswerk) eine 
Studie in Auftrag, die aufzeigen sollte, 
wie die Vorgaben der Agenda 2 1 konkret 
auf Deutschland übertragen werden könn- 
ten. Diese Aufgabe erhielt das Wupper- 
tal-Institut für Klima, Energie und Um- 
welt. Herausgekommen ist eine 434 Sei- 
ten dicke Studie unter dem Titel 
„Zukunftsfähiges Deutschland - Ein Bei- 
trag zu einer global nachhaltigen Ent- 
wicklung". Ziel der Studie war es, von 
derzeitigen Verhältnissen auszugehen 
und zu schauen, was sich in welchen 
Bereichen ändern müßte, um den Atifor- 
derungen der Agenda 21 zu genügen. 
Dabei mußte natürlich u. a. bedacht wer- 
9 den, daß Deutschland einen nicht uner- 
heblichen Anteil der jährlichen C02- 
Belastung mitverursacht. Soll nun welt- 
weit eine deutliche Reduktion des C02- 
Ausstoßes erfolgen, müßte Deutschland 
seinen C02-Ausstoß um mindestens 80- 
90% senken, da wir zur Zeit weit mehr 
verbrauchen, als uns zusteht. 

Aus dieser außerordentlich interessanten 
Studie, die im übrigen uns alle sehr wohl 
etwas angeht, möchte ich ein paar Ge- 
danken vorstellen, die zum Nachdenken 
und selbständigen Weiterfragen animie- 
ren sollen. 

Als Kern enthält die Studie acht Leitbil- 
der. Diese Leitbi Ider berücksichtigen ver- 
schiedene Bereiche und Themen. Jeder 
Bereich hat seine spezifischen Probleme, 
die zunächst aufgezeigt werden. Anschlie- 
ßend werden Vorschläge gemacht, wie 
diese Probleme zu lösen sind. Allerdings 



darf man die Leitbilder nicht isoliert be- 
trachten, weil sie nur in ihrer Summe 
wirklieh effektiv wirken können. Einige 



Flächenbahn: dichtes Schienennelz, gute 
Umslcigemüglichkeiten und Takt- 
lahrplan ermöglichen schnelles Fortkom- 
men von Haus zu Haus. Maximal- 
geschwindigkeiten werden weniger wich- 
tig 

Maßvolle Geschwindigkeiten: Tempu- 
limit von 100/80/30 auf deutschen Stra- 
ßen. 



Weltkonf ereiu Umwelt und Entwicklung 2. Eine Grüne Markt- 




unserer Probleme (z. B. der Straßenver- 
kehr) tauchen wegen ihrer Komplexität 
deshalb in mehreren Leitbildern auf. So 
abgedroschen das auch klingen mag: Man 
muß die Probleme ganzheitlich sehen. 
Die Leitbilder sollen helfen, in übersicht- 
lichen Bereichen konkrete Veränderun- 
gen vorzunehmen. 

Diese Leitbilder möchte ich kurz vorstel- 
len: 

/. Rechtes Maß für 
Raum und Zeit. 

Dieses Leitbild bezieht sich auf den Ver- 
kehr - ihn zu vermeiden, zu verlagern 
und zu optimieren. Lange Zeit galt als 
Ideal, daß man immer schneller immer 
weiter kommt. Doch diese Utopie be- 
kommt langsam Risse. Die Straßen sind 
voll, die Abgasmengen steigen, die Lärm- 
belastung durch Autos ist enorm. Wir 
merken, daß es auf diese Art nicht mehr 
geht. Deshalb fordert die Studie: 

Stadt der kurzen Wege: Entflechtung 
und Entschleunigung in der Ferne, Ver- 
flechtung und Beschleunigung in der 
Nähe (also u.a. Sonderspuren für öffent- 
lichen Nahverkehr, längere Grünphasen 
für Fußgänger, Fahrradmitnahme in Öf- 
fentlichen Verkehrsmitteln (!), Ausbau 
und Sanierung des Radwegenetzes) 

Das „schlanke" Auto: leicht, variabel 
nutzbar, wenig Spritverbrauch bzw. zu- 
nehmend von regenerativen Energien an- 
getrieben (das viel versprochene 3-Liter- 
Auto ist nur ein erster Schritt) 



agenda, 

Marktwirtschaft ist ökologisch blind. So 
wie die Marktwirtschaft einmal um die 
soziale Komponente erweitert wurde, muß 
nun eine ökologische Komponente er- 
gänzt werden. In diese müßten dann ge- 
hören: 

Abbau umweltschädlicher Steuern und 
Subventionen: Besteuerung von Flug- 
benzin sowie Diesel lür die Landwirt- 
schaft und Binnenschiffahrt; Umgestal- 
tung der Kfz- Steuer nach Umwelt- 
kritcrien; entfernungsabhängige aber 
iah rzeugu n abh an g i ge K i I o m ete rpausch a- 
le 

Ökologische Steuerreform: Auf- 
kommensneutral und in kleinen, sozial- 
und wirtschaftverträglichen Schritten 



Zukunftsfähiges 
Deutschland 



Ein Beitrag iu einer 
global nachhaltigen 
Entwicklung 
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Haftpflicht für Großrisiken: 

Zum Beispiel Atomkraft (wer bezahlt 
den Super-GAU?) 

Dezentralisierung im Energiesektor: 

Kostendeckende Vergütung von Strom 
aus erneuerbaren Energiequellen, syste- 
matische Förderung nachhaltiger Ener- 
gieerzeugung 

3. Von linearen zu zykli- 
schen Produktions- 
prozessen. 

Kreis lau fwirtschaft 
statt „end-of-the- 
pipe"-Techno!ogie. 
Derzeit werden der 
Natur große Menge an 
Bodensehätzen bzw. 
an tierischen oder 
pflanzlichen Rohstof- 
fen entnommen (oft 
unter erheblichen 
Schäden für die Um- 
welt), unter großem 
Energieaufwand zu 
Konsumgütern verar- 
bcilet und landen an- 
schließend auf riesi- 
gen Mülldeponien. Wenn die Länder des 
Südens unsere verschwenderische Art des 
Wirtschaftens übernähmen, wäre der Um- 
weltkollaps vorprogrammiert. Folgendes 
müßte sich ändern: 

Verringerung des Rohstoff- und 
Energieeinsatzes durch Kreislauf- 
Wirtschaft und Effizienzsteigerung: 

Wieder- und Weiterverwendung von Pro- 
dukten - Abfälle werden zu Rohstoffen 
für andere Produktionsvorgänge. Inten- 
sivere Nutzung von Produkten, Dienst- 
leistungen und Prozessen bei gleichzei- 
tig deutlich geringerem Rohstoff- und 
Energieverbrauch. 

Verstärkte Nutzung von regenerativen 
Energien {z. B. Wind- und Sonnenergie) 

U m w elt v er t rä g lieh keit vo n P r od u kt e n : 

Lebenslange Produktverantwortung der 
Unternehmen - Einbeziehung des ge- 
samten Lebenszyklus 

4. Gut leben statt viel 
haben. 

Geld und Konsum machen nicht glück- 
lich. Kein anderes Leitbild setzt so sehr 
an der eigenen Einstellung an wie dieses. 
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Umdenken heißt die Devise. Viele fragen 
sich, ob es nicht befriedigender sein könn- 
te, auf einen Teil des Wohlstands zu 
verzichten und dafür mehr Freizeit, 
Selbstbestimmung und Lebensfreude zu 
gewinnen. Die Studie schlägt zu diesem 
Leitbild u. a. vor: 

Regionalorientierung: Bevorzugung von 
Produkten aus der Region (der Joghurt 
muß nicht aus Bayern kommen, sondern 
von „Landwege" aus dem Werkhof) 




Halt' die Welt 
im Gleichgewicht 

Nachhaltige Entwicklung sichert unsere Zukunft. 



Bau von Einsparkraftwerken: Aus Me- 
gawatt werden „Negawatt" - Investition 
in Energie be ratung und Sparprogram- 
me, anstatt neue Kraftwerke zu bauen. 

Weniger Straßen machen mobil: durch 
intelligente Logistik, Information über 
Verbindungen und Verkehrsträger, Ko- 
ordination bei gemeinsamer Nutzung 
(eine Möglichkeit: Mobilitätsdienst- 
leistungsunternehmen informieren über 
die cleverste Wahl der besten Verbindun- 
gen mit der cleversten Wahl der Verkehr- 
träger, organisieren Car- 
Sharing, vermieten 
Sammeltaxen und Mini- 
busse) 



Wohnen mit weniger 
Umweltverbrauch : Ver- 
dichtetes Bauen mit fle- 
xiblen Grundrissen und 
gemeinschaftliche Nut- 
zung verringern den 
Flächen verbrauch. Ver- 
wendung von biologi- 
schen oder wiederver- 
wertbaren Baustoffen 
senkt den Rohstoffver- 
brauch. 



Langlebigkeit: Qualitätsprodukte, die 
reparaturfähig, wartungsfreundlich, wie- 
d erverwertbar und ästhetisch sind ( Weg- 
werfgesell schaft ist out!) 

Sparsamkeit: Rohstoffe und Energie ef- 
fizient und intelligent nutzen (Beispiel 
Energiesparlampen: halten länger und 
verbrauchen weniger Energie) 

Gemeinschaft: Gemeinsam nutzen statt 
allein besitzen (fängt beim Rasenmäher 
an und hört beim Auto noch lange nicht 
auf!) 

5. Für eine lernfähige 
Infrastruktur. 

Energieversorgung, Mobilität, Wohnen: 
Dienstleistung statt Beton. Unsere heuti- 
ge Infrastruktur, all die Straßen, Flughä- 
fen, Kraftwerke etc., ist vor allem an 
Massendurchsatz orientiert. Massen- 
durchsatz bedeutet aber einen hohen 
Naturverbrauch und eine erhebliche 
Naturschädigung. 

Eine zukunftsfähige Infrastruktur muß 
ökologischer und ökonomischer wer- 
den. Deshalb muß folgendes gesche- 
hen: 



6. Regeneration von 
Land und Landwirt- 
schaft. 

Die Städte leben auf Kosten des sie umge- 
benden Landes. Die Landwirtschaft auf der 
anderen Seite verursacht Probleme wie 
Bodenerosion, Grundwassergefährdung, j 
Artensterben und Landschaftsverl ust. Auch 
in diesen Bereichen ist ein Umdenken nö- 
tig: 

FLächendeckende Einführung des öko- 
logischen Landhaus: Produktion in or- 
ganischen Kreisläufen - keine importier- , 
ten Futtermittel, Verzicht auf Kunstdün- 
ger und Pestizide, Bindung des Tier- 
bestands an die vorhandene Fläche. Die 
bevorzugte Vermarktung in der Region 
schafft Kontakte zwischen Produzenten 
und Käufern. Die Herstellung w ird trans- 
parenter, das schafft Vertrauen in die 
Qualität der Produkte und Absatz- 
sicherheit für den Landwirt. 

Waldbauwende: Einführung der natur- 
nahen Waldwirtschaft - Mischwälder mit 
alten und jungen Bäumen, Totholz bleibt 
im Wald. Die Bäume werden einzeln 
geerntet, wenn sie „reif sind. 



Region als Lebensraum: Stärkung der 
regionalen Wirtschaft, Wiederbelebung 
der Dörfer (Kaufen, Freizeit, Arbeit) 

7. Stadt als Lebensraum. 

Lebensqualität und kurze Wege. Gerade 
die Städte als Lebensraum und kulturelle 
und wirtschaftliche Zentren bringen sehr 
viele Probleme mit sich. Dazu gehören u, 
a. Luftverschmutzung, Lärm, Verkehr, 
Müll, Kriminalität. Und die Städte wach- 
sen immer weiter, so daß auch hier eini- 
ges zu fordern ist: 

Stadt der kurzen Wege: Die Lebensbe- 
reiche Wohnen, Arbeiten, Lreizeit und 
Versorgung werden schrittweise wieder 
zusammengeführt. 

Qualitätsunterschiede von Stadt und 
Land neu beleben: Durch die Innen- 
verdichtung der Städte wird die großräu- 
mige Zersicdlung der Landschaft ge- 
stoppt. Es entstehen wieder Stadtgren- 
zen. 

Partizipation: Beteiligung der Bürge- 
rinnen und Bürger an der Entwicklung 
von zukunftsfähigen, kommunalen Hand- 
lung skonzepten (z. B. lokale Agenda 21 
- gibt's auch in Lübeck} 

Belebung der Innenstädte: Durch 
Reurbanisierung der Zentren zum Ver- 
weilen einladen {u.a. durch auiofreic In- 
nenstädte - Straßen sind für Menschen 
da, gut ausgebauten öffentlichen Nah- 
verkehr, breites Angebot an Kunst, Kul- 
tur und Sport) 

8. Internationale Ge- 
rechtigkeit und globale 
Nachbarschaft 

Nord- Süd-Beziehungen: stärker koope- 
rieren und weniger nehmen. Der Norden 
lebt nach wie vor auf Kosten des Südens. 
Wir konsumieren nicht nur überdurch- 
schnittlich viel, wir schädigen auch die 
Natur weit über die Maßen. Würden sich 
die Länder des Südens nach unserem 
Vorbild weiterentwickeln, würde die Erde 
in absehbarer Zukunft vollkommen zer- 
stört werden. Deshalb gilt es, folgendes 
zu tun: 

Der Norden muß sich entwickeln: Die 

Industrieländer nutzen und schädigen die 
Um well weit überproportional, die Ent- 
wicklung von nachhaltigen Lebens- und 



Politik 

Wirtschaftsstilen muß deshalb vorrangig 
im Norden beginnen (die sog. „erste Welt" 
verursacht über 90% des weltweiten C02- 
Ausstoßes). 

Chancengleichheit herstellen: Handels- 
schranken abbauen - Verzicht auf Ein- 
fuhrzölle für weiterverarbeitete Rohstof- 
fe, keine Exportsubventionen für Agrar- 
produkte aus der Europäischen Union 
(EU) in die Länder des Südens, stattdes- 
sen Hilfen für den Aufbau einer eigen- 
ständigen Lebensmittelversorgung 

Auswirkungen des ökolgischen Struk- 
turwandels ausgleichen: Kompensations- 
zahlungen der Industrieländer an die Län- 
der des Südens 

Gemeinsam lernen: Zukunftsfähigkeit 
als gegenseitiger Beratungs- und Lern- 
prozeß 

Was ich eben zu erläutern versucht habe, 
ist eine sehr kurze Zusammenfassung 
eines ausgesprochen komplexen Themas. 
Natürlich erhebt die Studie „Zukunfts- 
fähiges Deutsehland" kein Anrecht auf 
Vollständigkeit oder Unfehlbarkeit. Aber 
sie stellt eine gute Ausgangsbasis für 
Projekte und Diskussionen dar. Einige 
Punkte, wie beispielsweise die ökologi- 
sche Steuerreform, sind ja in der Tat 
angefangen worden. Wichtig ist jedoch, 
daß es nicht darum geht, einzelne Punkte 
herauszugreifen und diese dann umzu- 
setzen, sondern um ein Gesamtkonzept, 
das von allen mitgetragen werden muß. 
Die einzelnen Forderungen sind auch 
nicht ausschließlich an die Politiker ge- 
richtet, die die Ge- 
setze machen und 
über unser Wohl und 
Leid entscheiden. Es 
geht viel mehr darum 
„umzudenken", und 
dies gilt für jeden von 
uns. 
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jährlichen Temperaturen je- 
des Jahr steigen (auch wenn der letzte 
Sommer uns vielleicht vom Gegenteil zu 
überzeugen versuchte). Auch die Tatsa- 
che, daß die Polkappen abschmelzen und 
die Pegel der Weltmeere steigen werden, 
ist längst klar. Man streitet sich nur dar- 
um, in welchem Maße das stattfinden 
wird und ob Lübeck schon in 50 oder erst 
in 100 Jahren unter Wasser stehen wird. 

Allerdings dürfen wir nicht wie ein Ka- 
ninchen vor der Schlange in Schrecken 
erstarren oder hoffen, daß die Gefahr 
verschwindet, wenn wir die Augen nur 
fest genug zudrücken. Falls wir wirklieh 
daran interessiert sind, daß das 21 . Jahr- 
hundert nicht das Jahrhundert der Kata- 
strophen wird, müssen wir sofort anfan- 
gen - am besten noch heute. 



Für alle, die sich weiter informieren 
möchten, hier einige Literaturtips und 
Internet-Links: 

BUND/Misereor: „Zukunfts fähiges 
Deutschland - Ein Beitrag zu einer global 
nachhaltigen Entwicklung"; 434 Seilen; 
39,80 DM; Der Spiegel meint: „Hat gute 
Chancen, zur grünen Bibel der Jahrtau- 
sendwende zu werden" 

BUND/Misereor: „Zukunftsfähigcs 
Deutschland - Kurzfassung"; 36 Seiten; 
5,00 DM; hervorragend geeignet für Stu- 
denten, die nebenbei noch für ihre Klau- 
suren lernen möchten 



Wir müssen erken- 
nen, daß unsere der- 
zeitige Lebensweise 
auf einen Abgrund 
zusteuert und diese 
Katastrophe nur 
durch eine andere 
Lebensweise abge- 
wendet werden kann. 
Im übrigen bestreitet 
niemand mehr, daß 
wir ein Ozonloch 
haben und daß die 
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BUND/Misereor: „Aktions- 
handbuch Zukunfts fähiges Deutschland 

- Leitbilder, Projektideen, Aktionsvor- 
schläge"; 60 Seiten; 9,90 DM; Vorstel- 
lung von Aktionen und Initiativen, die 
den Vorstellungen von einem zukunfts- 
iahigen Deutschland entsprechen - für 
alle, die Konkretes sehen wollen! Das 
Buch gibt es nur bei: BUNDIaden, Post- 
fach, 53222 Bonn, Beste! Itelefon: 0228 / 
46 42 71, Fax: 0228 / 46 44 18, eMail: 
BUNDladen@bund.net 

Dritte Welt Haus Bielefeld/Misereor/ 
BUND: „Entwicklungsland Deutschland 

- Umkehr zu einer global zukunfts fähigen 
Entwicklung"; 192 Seiten; 22,80 DM; 
sehr interessantes Buch mit vielen guten 
Zeichnungen und Bildern 

von Weizsäcker, Ernst Ulrich: „Faktor 
vier. Doppelter Wohlstand, halbierter 
Naturverbrauch - Der neue Berieht an 



den Clubof Rome."; 1 9,90 DM; Der Club 
of Rome betrachtet seit über 20 Jahren 
kritisch die Entwicklung der Erde und 
zeigt Wege zur Lösung unserer Probleme 
auf. 

„Konferenz der Vereinten Nationen zu 
Umwelt und Entwicklung", Rio 1992, 
AGENDA 21; Abschlußdokument des 
Umweltgipfels von Rio - Grundlage der 
Studie „Zukunftsfähiges Deutschland"; 
kann kostenlos bestellt werden bei: Bun- 
desministerium für Umwelt, Postfach 
1 20629, 53048 Bonn (Reihe „Umweltpo- 
litik) 

www.miseror.de - Neben 
A Informationen zur Knt- 
■>*SHRv w'^klungsarbei 1 von 

ßr\)v ^isereor ' n ^ er »dritten 
Welt" gibt es auch Infor- 
mationen zur Studie „Zukunfts fähiges 
Deutschland", u. a. ein Interview mit Di'. 



Reinhard Ilermlc (Abteilungsleiter 
Entwicklungspolitik bei Misereor) 

www.wupperinst.org - zahlreiche Infos 
zur Arbeit des Wuppertal Institut für 
Klima, Umwelt, Energie. 

www.bund.net - Homepage des Bundes 
für Umwelt und Naturschutz Deutsch- 
land 

www.bmu.de - Das Bundesumwelt- 
ministerium bietet einige Facts zur nach- 
haltigen Entwicklung. Allerdings stam- 
men diese noch aus der Zeit, als unsere 
allseits beliebte Angela Merkel das Sa- 
gen (oder eher Nicht-Sagen) hatte. Den- 
noch - so schlecht sind die Materialien 
nicht, und man kann eine Menge Materi- 
al bestellen - natürlich kostenlos! 
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Bildung ist kein Thema mehr 

Über die Halbwertszeit von Wahlversprechen 



Nichts, versprachen sie vor der Wahl, 
würden sie anders, dafür aber vieles bes- 
ser machen. Seltsamerweise gelang es 
Rot/Grün trotz dieses nichtssagenden, 
unverbindlichen Credos, das vor allem 
die wankelmütigen, weil Kohl-überdrüs- 
sigen Besitzstandswahrer umschmeicheln 
sollte, in die Verantwortung katapultiert 
zu werden. Paradox deshalb, weil das 
Gros der Wählerschaft gerade darauf 
gehofft hatte, daß doch vieles anders 
werden würde. 

Nicht zuletzt hofften viele Studierende 
nach unserem totgelobten „Streik" vor 
einem Jahr darauf, daß die neue Regie- 
rung in der Bildungspolitik - obwohl 
verdächtigerweise nie zum Wahlkampf- 
thema erhoben - deutlich andere Akzente 
setzen würde. 

Doch die SPD-Bildungsministenn Edel- 
gard Bulmahn, deren Namen bezeich- 
nenderweise den wenigsten Kommilito- 
ninnen geläufig ist, macht bisher kaum 
Anstalten, ihrer Politik ein deutlich an- 
deres Gepräge zu geben als es die ihres 
„Zukunfts"-Vorgängers Rüttgers hatte. 
Man hat sogar fast den Eindruck, als 
beschränke sich die sozialdemokratische 
Bundes-Bildungspolitik auf 20 DM 
BaföG-Erhöhung und die halbherzige 
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Beteuerung, das vollmundige Wahlver- 
sprechen „Verbot von Studiengebühren" 
werde auf jeden Fall gehalten. Zumindest 
in dieser Legislaturperiode. Doch nicht 
einmal das scheint gesichert. Denn gera- 
de in dieser Frage sprechen die Länder 
dem Bund die Rahmenkompetenz ab. 
Und die Verhandlungen, das Verbot in 
einem Staatsvertrag festzuschreiben, ver- 
kommen zunehmend zu einem Schein- 
gefecht. Gerade hat nämlich sogar das 
SPD-regierte Niedersachsen, wo ausge- 
rechnet Frau Bulmahn Landes- 
partei vors itende ist, den Weg einiger 
CDU-Länder gewählt und wird sich per 
„Einschreibegebühr" genanntem 
Studienobulus an den Studierenden 
schadlos halten. 

Der niedersächsische Wissenschafts- 
minister Thomas Oppermann spricht so- 
gar offen aus, langfristig könne er sich 
„moderate Gebühren" durchaus vorstel- 
len. Weiterhin erklärt er, unter der Vor- 
aussetzung, daß die Hälfte der Studieren- 
den kostenlos studieren könne, halte er 
Gebühren von bis zu 3000 DM pro Jahr 
für „Uberhaupt nicht abschreckend". Die 
Frage ist, ob es überhaupt ein Modell von 
Studiengebühren gibt, das wirklich kei- 
nerlei sozialen Numerus Ciausus dar- 
stellt. 



Auf jeden Fall müssen die von der Han- 
noveraner Landeskasse kassierten 100 
DM Einschreibegebühren vor dem Hin- 
tergrund solcher Äußerungen als 
Zwischenschritt der systematischen Un- 
terwanderung eines Studiengebühren- 
verbots interpretiert werden. Der hilflose 
Protestschrei beispielsweise der uns be- 
nachbarten Lüneburger Studierenden 
sollte uns im sicher nicht reicheren Schles- 
wig-Holstein wachsam werden lassen. 

Ein weiterer - offiziell so titulierter - 
„Zwischenschritt", der demgegenüber 
immerhin auf einen irgendwann folgen- 
den beherzten Schritt in die richtige Rich- 
tung hoffen läßt, ist die Erhöhung des 
BaföG-Höchstsatzes um ganze 20 DM. 
„Nicht alle, aber wesentliche Fehler" der 
alten Regierung würden korrigiert, ver- 
kündet euphemistisch-resigniert die Pres- 
seerklärung der Grünen. Das klingt sehr 
nach: Nichts wird anders, und auch nur 
weniges besser gemacht. Das ist ange- 
sichts der vielen drängenden Probleme - 
gerade im Bildungssystem - ein recht 
magerer und unbefriedigender Beginn 
des Endes des von Kohl hinterlassenen 
Reformstaus. 
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jj Ich suche 
eine, die weiß, 
was Sache ist." 



GUTSCHEIN 





□ Ich will das Starlset lur Azubis (gratis) 

□ Ich will das Starlset lur Erstsemester (gratis) 

□ Ich bin kein TK-Mitglied und will Inlos über die TK. - 
Die Speicherung meiner Daten ist ok. 

Alame, vornam» ^ . 

Slrafl« S> 

<\2. Cr. 



T 

Techniker Krankenkasse 



€ 




Ausbildung oder Studium geplant" 7 Dann TK-Startset 
tur Auszubildende oder Erstsemester anfordern 
Mil CD-ROM und Timer sowie vielen Tips zur Beruls- 
wahl oder Studium Gratis und unverbindlich per 
Fon, Fax oder Inlernet 

— ► FON 01802-858585 inu'OMOiz co *n-«n 

— ► FAX 040-69 09 22 58 

— » INTERNET WWW.TK-ONLINE.DE 



anspruchsvoll versichert 



die bauchpressc 



bp 



Reform 



Reform des Medizinstudiums 



Montagmorgen 8.15 Uhr - der Unitag 
beginnt. Zumindest idealerweise. Die 
meisten trudeln bis 1 1 .00 Uhr ein, wenn 
die ersten schon wieder aufgegeben ha- 
ben. Viele kommen gar nicht mehr, weil 
ihnen die Vorlesungen „einfach nichts 
bringen". Sie lernen lieber zu Mause aus 
Büchern. Besser ein systematisches Lehr- 
buch als das . 

Der Dozent wirkt heute morgen eher 
planlos. Er scheint heute auch das erste 
Mal da zu sein. Unsicher blickt er in die 
Runde - und dann wieder die Frage, die 
wir nach dem Physikum schon so oft 
gehört haben: „Wissen Sie eigentlich, 
was ein Antikörper ist?". Ein Stöhnen 
gehl durch die Reihen, aber er läßt es sich 
trotzdem nicht nehmen, noch einmal das 
Immunsystem von der Pike auf zu erzäh- 
len. Ein Blick in das letzte Physikum 
hätte gereicht, um unseren Wissensstand 
ungefähr zu umreißen. Warum schafft er 
nicht wenigstens das? Er klärt es mit der 
Frage „Äh, in welchem Semester sind Sie 
eigentlich?" auf. 

Als Ausgleich für die erste Stunde erklärt 
der nächste Dozent überhaupt nichts und 
blickt stur auf seine Unterlagen. Obwohl 
sich der Raum bereits so geleert hat, daß 
ein gemütliches Gespräch möglich wäre, 
werden verzweifelte Stop-Signale in Form 
erhobener Finger auf das Ende der Stun- 
de vertröstet. Aber dann wird überzogen, 
und es bleibt keine Zeit. Der nächste 
Dozierende steht auch schon vor der Tür 
und will seine Dias einsortieren. Freudi- 
ge Erwartung auf ein paar spannende 
klinische Dias. Aber was kommt? Die 
üblichen weißen Tabellen auf blauen 
Untergrund - eine nach der anderen. Na, 
dann gute Nacht! Gott sei Dank ist der 
Saal so weit geleert, daß man problemlos 
ein paar Sitze runterklappen kann, um 
den versäumten morgendlichen Schlaf 
nachzuholen. 

Doch in der vierten Stunde, wo schon 
jeder zweite über das heutige Mensa- 
Essen informiert ist, geschieht das Un- 
faßbare: Statt des üblichen straffen Un- 
terrichts stellt der Dozent einen Fall vor: 
Patient XY kommt zu Ihnen in die Praxis 
mil folgenden Symptomen... Was tun Sie 
als erstes? Ein erstauntes Raunen geht 
durch die Reihen, und dann geht die 
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Zeit für eine Änderung 

Diskussion los. Erst wagt es keiner, sei- 
nen Vorschlag in die Runde zu rufen, 
aber dann lockert sich die Atmosphäre. 
Jeder Vorschlag wird entweder mit einer 
Erklärung abgewehrt oder weiter disku- 
tiert. Was für eine Erfrischung. Das ist 
doch wenigstens ein Ansatz! Warum 
könnte ein solcher nicht häufiger aufge- 
griffen werden? Ja, warum eigentlich 
nicht? Wo steckt eigentlich der Wurm in 
diesem Studium? Denken wir nicht alle 
genauso darüber? Hoffentlich, denn wir 
sind der Meinung, daß sich etwas ändern 
muß. Das Studium soll uns in sechs Jah- 
ren zu verantwortungsbewußten, hand- 
lungsfähigen Ärztinnen machen. Wer 
sich mal mit einem PJler oder AiPler 
unterhalten hat, weiß, daß das nicht ge- 
lungen ist. Wir werden vielmehr nach 
zehn Semestern ins kalte Wasser gewor- 
fen und müssen selbst sehen, wie wir 
damit klar kommen. Das kann es doch 
nicht sein. 

Ein weiterer Aspekt fällt auf: Nicht nur 
der Körper des Menschen sollte intensiv 
studiert werden, sondern auch die gei- 
stig-seelische Ebene des Menschen. Die 
medizinische Soziologie und Psycholo- 
gie kommt durch den hohen Zeitbedarf 
und Druck der anderen Fächer zu kurz. 

Können die Studierenden in einer Vorle- 
sung den Umgang mit schwer kranken, 
sterbenden Patienten und die Gespräche 
mit den Angehörigen lernen? Wo be- 
kommen wir Antworten und Hilfen auf 
die Fragen: Wie kläre ich Patienten mit 
einer Krebsdiagnose auf? Wie gehe ich 
selbst mit dem Tod von Patienten um? 
Wie führe ich Angehörigengespräche? 
Hier müssen andere Formen des Unter- 
richts gefunden werden, nicht nur in der 
Vorklinik, sondern fortlaufend bis zum 
Ende des Studiums. 

Bei einer frühzeitigen Integration des 
Klinikalltages in unser Studium könnte 
die Arbeit der Studierenden auf den Sta- 
tionen, die Komunikation mit den Ärz- 
ten und Ärztinnen und nicht zuletzt mit 
dem Pflegepersonal verbessert werden. 
Das gilt auch für den Umgang mit den 
Patienten. 

Daß das Studium so nicht mehr den An- 
forderungen der Medizin gerecht wird. 



hat sich auch im Konvent herumgespro- 
chen. Wie in bp Nr. 1 1 bereits stolz be- 
richtet, haben es die Studierenden ge- 
schafft, einen Unterausschuß im Kon- 
vent zu bilden, der sich mit der Reform 
des Medizinstudiums befaßt. Er ist pari- 
tätisch besetzt (3 Profs, 3 WiMis und 3 
Studis). Um sinnvolle Vcrbesscrungsvor- 
schläge machen zu können, muß man 
sich Gedanken machen, was eigentlich 
von einer „idealen" Medizinerausbildung 
erwartet v, erden kann. Ausbildung schein! 
ein viel treffenderer Begriff zu sein als 
Studium. Schließlich werden wir nicht 
Hochschullchrcnde, sondern Ärztinnen. 

Was gilt es also zu be- 
mängeln? 

- Zu wenig praktische Fertigkeiten 
werden vermittelt. 

- Die Vorlesungen sind oft zusammen- 
hangslos, didaktisch schlecht aufge- 
baut und schlecht vorbereitet. 

- Der Umgang mit Patientinnen aus 
sozialer Sicht wird nicht thematisiert. 

- Wissenschaftliches Arbeilen wird in 
der Doktorarbeit verlangt, ohne daß 
man darauf vorbereitet wäre. 

- Vorklinik und Klinik stehen völlig 
isoliert nebeneinander, ohne daß ein 
Zusammenhang geknüpft wird. 

- Das Prüfungssystem des Multiple 
Choice ist nicht auf Zusammenhänge 
ausgerichtet, sondern auf immer 
spitzfindigere Fakten, die auswendig 
gelernt werden müssen. 

Wie sollte das Studium 
statt dessen aussehen? 

Das Studium soll den Studierenden ein 
solides Grundwissen, fachliche und so- 
ziale Kompetenz, praktische Kenntnisse 
und Fertigkeiten vermitteln. 
Deshalb muß das Studium umstruktu- 
riert werden, wobei die Integration fol- 
gender Elemente geboten ist: 

- Unterricht in Kleingruppen 

- problemorientierte Lemformen 

- mehr Praxis und gleichzeitig enge 
Verzahnung mit den theoretischen 
Inhalten 

- mehr bed-side-teaching 

- Erziehung zu sozial kompetenten 
Ärztinnen und Ärzten 



- didaktische Ausbildung der Lehren- 
den 

- Behandlung der Grundlagen wissen- 
schaftlichen Arbeitens 

- Schaffung einer ganzheit liehen 
Sichtweise von Gesundheit und 
Krankheit 

- Etablieren eines neuen Prüfungs- 
systems, das die Lernziele „Fähigkei- 
ten, Fertigkeiten, Einstellungen" 
überprüft 

Für eine nachhaltige Verbesserung der 
Lehre müssen alle diese Elemente in ei- 
nem Konzept zusammenwirken. 



Reform 



Das hört sich alles schon ganz gut an, 
muß aber in eine Lösung übergehen, die 
einen konkreten Plan für Lübeck ent- 
wirft. Um das Rad nicht neu zu erfinden, 
muß man nur einmal schauen, welche 
Reformstudiengänge auf der Welt schon 
existieren - und das sind gar nicht mal so 
wenige. 

Zwei Elemente tauchen in fast allen 
Modellen auf: das Problemorientierte 
Lernen (POL) und die Lernspirale. Diese 
beiden haben wir im folgenden für Euch 
zusammengefaßt. 
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Anmerkung: 



Die meisten der folgenden Kurzdarsteilungen der 
ein?.e]nen Reform Universitäten basieren auf den Er- 
fahrungen und Recherchen verschiedener Studieren- 
der, di e dort je we i I s e i n oder zwei Semester verbracht 
haben. Ihre Schilderungen sind in einem Buch zu- 
sammengestellt, welches die Grundlage für diese 
Zusammenfassungen ist. Interessierten sei dieses 
Buch, welches im Januar in einer Neuauflage er- 
scheinen wi rd. em pfohl en . 



Eberhard Göbel, Kai Schnabel (Hrsg.) 
Medizinische Reformstudiengänge 
200 Seiten; 35,- DM 
Mabuse Verlag, Kasseler Str. la, 60486 
Frankfurt a. M. 
Tel. 069-97074072, Fax 069-704152 



Problemorientiertes Lernen (POL): 

Der Kern dieser Lernform sind die Kleingruppen, die pro- 
blemorientiert mit „Papierfällen" (papercases) arbeiten. Diese 
Fälle bestehen in der Beschreibung eines medizinischen Fal- 
les/Patienten, Der Fall wird in festgelegten, logisch aufeinan- 
der aufbauenden Schritten analysiert. Das bedeutet, daß man 
nicht gleich fünf Seiten in die Hand gedrückt kriegt, sondern 
sich Stück für Stück vorarbeitet. Neue Informationen gibt es 
erst, wenn die erreichbaren Lernziele/Themen aus dem vor- 
hergehenden Abschnitt (z.B. Anamnese, Differentialdiagno- 
sen) erarbeitet wurden. Analysiert werden die Fälle in Form 
von Fragen, die entweder direkt im Kurs nachgeschlagen oder 
in Eigenarbeit zu Hause beantwortet werden. Bei der Behand- 
lung der Fragen erarbeiten sich die Studierenden im Selbststu- 
dium das Wissen, das dieser Fall bei der Problemlösung 
erfordert. Die Studierenden können sich materieller Ressour- 
cen wie Bibliothek oder Mediothek bedienen oder sich an 
Lehrpersonen wenden, die als Ansprechparlner für bestimmte 
Gebiete zur Verfügung stehen. Beim nächsten Treffen in der 
Kleingruppe werden die Ergebnisse zusammengetragen und 
diskutiert. 

Die Klcingruppenarbeit findet unter Anwesenheit einer Lehr- 
person Statt, die aber nicht doziert, sondern eher Supervisor- 



funktion hat. Die Gruppenarbeit ist auch als Form gedacht, 
sich im sozialen Umgang miteinander zu üben. Die Zusam- 
mensetzung der Gruppen sollte heterogen sein und nicht den 
Studierenden überlassen werden. 

Das POL geht davon aus, daß man nur dann sinnvoll lernen 
kann, wenn das Bedürfnis nach Wissen in Form einer Frage 
besteht. Lernen heißt somit, Fragen stellen zu können, und so 
ist POL im Grunde die Fähigkeit, beantwortbare Fragen zu 
formulieren. Hiermit ist auch klar, daß der Lernende den 
aktiven Part im POL spielt. Er ist nicht mehr das Objekt, das 
im Frontalunterricht von Lehrenden mit Wissen gespeist 
wird, sondern das Subjekt, das den Lehrenden fragt. Beim 
POL geht man davon aus, daß der Studierende für sich selbst 
lernt, nicht für den Professor oder zur Beantwortung eines 
enzyklopädischen Fragenkataloges. Dieses gibt ihm ein hohes 
Maß an Freiheit und Unabhängigkeit, verlangt aber in glei- 
chem Maße Selbständigkeit und Selbstverantwortung. Wei- 
terhin ist für das Selbstverständnis des POL wichtig, daß 
erarbeitetes Wissen nie als abgeschlossen, „abgehakt" gilt, 
sondern ständig erweitert und auf anderer Ebene wieder 
aufgenommen und neu integriert wird. 



Lernspirale: 

Die Integration des Wissens der Einzeldisziplinen muß man 
im Zusammenhang mit der Vorstellung sehen, daß einmal 
gelerntes Wissen nie als abgehandelt angesehen werden darf. 
Die Struktur der herkömmlichen Ausbildung erweckt da- 
durch, daß die Einzeldisziplinen innerhalb eines bestimmten 
Zeitraums behandelt werden, den Eindruck, sie könnten wäh- 
rend dieser Zeit abgeschlossen werden. Die Studierenden 
benötigen aber während der gesamten Ausbildung und vor 
allem später im Beruf immer wieder von neuem dieses Wissen. 
Mit der „Lernspiralc" versucht man, diese Tatsache zu einem 
Ansatzpunkt für die Ausbildung zu machen. 

Die Studierenden erarbeiten sich während der Ausbildung 
kontinuierlich Wissen und Fähigkeiten. Ihr Wissen und ihre 
Fähigkeiten nehmen im Laufe der Ausbildung an Umfang, 



Komplexität und Integrativität zu. Die einzelnen Organ- 
systeme w-erden zu unterschiedlichen Zeitpunkten wieder 
aufgenommen (z.B. vom physiologischen Zustand zur Patho- 
physiologie und dann zur Inneren Medizin). Auch die prakti- 
schen Fähigkeiten, wissenschaftliche Arbeitsweise und Ethik 
lassen sich wie ein roter Faden durch das Studium verfolgen. 
Er ist Teil der Persönlichkeitsentwicklung, die die Studieren- 
den während des Studiums erfahren. 

Durch die ständige Wiederaufnahme von Wissensgebieten, 
die keiner Wiederholung entspricht, kann der erlernte Stoff 
systematisch erweitert werden, ohne daß die Grundlagen 
verlorengehen. Das beinhaltet natürlich, daß der Informati- 
onsfluß zwischen den Einzeldisziplinen funktioniert und die 
Lehrenden kontinuierlich über den Wissensstand informiert 
sind. 
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Reform 



McMaster-University 
Hamilton, Kanada 




1965 wurde die medizinische Fakultät 
gegründet, an der 1970-72 das "medical 
doctor"-Programm entwickelt wurde. Seil 
1975 ist beides an der "Faculty of Health 
Science", gemeinsam mit Pflegeschule, 
Beschäftigungs- und Physiotherapie in- 
tegriert. Grundüberzeugung der Gründer 
war, daß das Problemorientierte Lernen 
(POL) nicht nur effektiver, sondern auch 
wirtschaftlicher als die althergebrachten 
Lehr- und Lern formen sei. Tatsächlich 
dauert das Studium in Mc Masters nur 3 
statt der sonst übli- 
chen 4 Jahre, wobei 
in Kanada grund- 
sätzlichein Bachelor 
Zulassungsvoraus- 
setzung zum Medi- 
zinstudium ist. 
Während die ande- 
ren Unis den 
Bachelor of Science verlangen, sind in 
Mc Masters auch andere Richtungen (z.B. 
Bachelor of Arts) gerne gesehen. Weiter 
wird seit 1991 von den Bewerbern eine 
zweijährige Berufstätigkeit verlangt. 
Trotz der kürzeren Studiendauer sind die 
Ergebnisse im abschließenden Staatsex- 
amen besser als die der anderen Univer- 
sitäten. 

A usbildungsziele 

Das Ziel sind handlungsfähige, zu le- 
benslangem Lernen befähigte Ärztinnen, 
die einen besseren Bezug zur ärztlichen 
Primärversorgung haben und sich dem 
Gesundheitssystem verantwortlich füh- 
len. 

Primäre Ziele werden folgenden Teilbe- 
reichen zugeordnet: 

■ Wissen: Aufbau, Funktion und Ver- 
halten des Menschen, sowie präventi- 
ve, therapeutische, rehabilitative und 
unterstützende Maßnahmen kennenler- 
nen 

■ Fähigkeiten: Kritische Beurteilung 
klinischer Studien; Erwerb, Interpreta- 
tion, Synthese und Lernen klinischer 
Informationen, die die Gesundheit von 
Patienten betreffen, sowie der verant- 
wortungsvolle Umgang damit; In sebst- 
verantwortlichem Lernen den eigenen 
Wissenszuwachs kontrollieren und auf 
die Probleme des Patienten anwenden 



■ Persönliche Fähigkeiten: Selbst- 
reflexion und Erkennen eigener Gren- 
zen; Übernahme von Verantwortung für 
den Genesungsprozeß von Patienten; Pro- 
duktive Kommunikation und Kooperati- 
on mit Kolleginnen 

Studieninhalte 

Das Studium ist in sechs Units aufge- 
teilt, von denen die ersten fünf jeweils 
drei Monate dauern, während die sech- 
ste Unit in Art und Umfang unserem PJ 
entspricht: Sic ent- 
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hält neben Wahlfä- 
chern für alle ver- 
pflichtende Rotatio- 
nen in Innere, Chir- 
urgie, Psychiatrie, 
Pädiatrie, Gynäko- 
logie und Familien- 
medizin. Während 
in der ersten Unit neben Untersuchungs- 
techniken und Umgang mit Patienten 
das Prinzip von Gesundheit und Krank- 
heit aus der Bevölkerungsperspektive, 
der individuellen psychischen und der 
biologischen Perspektive gelernt wird, 
beschäftigen sich die folgenden drei 
Units systematisch mit dem Aufbau und 



A usbildungs formen 

Im Zentrum des Lernprozesses steht 
stets die problemorientierte, selbst di- 
rigierte Kleingruppe. Die Fakultät gibt 
den Studierenden eher Hilfestellung als 
Lernanweisungen. Zu jeder Unit exi- 
stiert eine Sammlung von ca. 14 
"papercases", aus denen die Gruppe die 
für sie relevanten eigenständig auswählt 
und bearbeitet, ohne daß es ein Pflicht- 
programm gibt. Zusätzlich nimmt das 
Selbststudium einen breiten Raum ein. 
Hierfür stehen sogenannte "Skillslabs" 
zur Verfügung. Dies sind mit Übungs- 
material (z.B. lntubationspuppen, 
Röntgen bildsammlungen, anatomi- 
schen und pathologischen Modellen 
etc.) ausgestattete Arbeitsplätze, die von 
einem kompetenten Team betreut wer- 
den. Im "Teachinglab" ist Klein- 
gruppenunterricht am PC möglich. Zu- 
sätzlich existiert eine großzügig ange- 
legte Mediothek, in der auch am Wo- 
chenende gearbeitet werden kann 
(Internet, Lernprogramme etc.). Beglei- 
tende Vorträge dienen mehr dem Ge- 
samtüberblick über ein Themengebiet 
als der Wissensvermittlung. 




der Psyche des Menschen. Unit 2: Herz/ 
Kreislauf, Atmung und Urogenitaltrakt, 
Unit 3: Hämatologie, Gastrointestinal- 
trakt und Endokrinologie und Unit 4; 
Neurologie, Bewegungsapparat und 
Verhaltenslehre. Unit 5 integriert die 
gewonnenen Erkentnisse wieder zu ei- 
ner Einheit und setzt sie in Bezug zur 
Bevölkerung. 



Prüfungen 



Dem Prinzip des "seif directed learning" 
folgend gibt es keine herkömmlichen 
Prüfungen, sondern eine Evaluation der 
Fortschritte der Studierenden. Dies ge- 
schieht durch Gespräche, Hausarbeiten 
oder sog. "Objective Structured Clinical 
Examinations". Vorwiegend geht es dar- 
um, dem Einzelnen einen Anhalt über 
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die Größe seiner Wissenslücken zu ge- 
ben. Sind diese (auch nach Meinung des 
Evaluierten) zu groß, gibt es 
Wiederholungsmöglichkeiten, die zu kei- 
ner Verzögerung des Studiums fuhren. 
Am Studienende müssen dann alle Stu- 
dierende in Kanada das einheitliche 
Staatsexamen (MC, aber auch hierar- 
chisch aufgebaute Problemlösungsfragen) 
bestehen. 



Reform 

Qualitätssicherung der 
Lehre 

Hierzu dient zum einen die gegenseitige 
Evaluation der Lehrenden und der Stu- 
dierenden, aber auch die einzelnen Units 
werden ständig überprüft und verbessert. 
Auch findet eine Evaluation gegenüber 
den "normalen" Unis statt. Neue Dozen- 
ten werden besonders in die "neuen" 
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Lehrformen eingewiesen. Das 
Verhältnis Lehrende zu Lernenden be- 
trägt bei ca. 300 Studierenden ungefähr 
1:1; die Studiengebühren belaufen sich 
pro Jahr auf 3500 $. 

zusammengefaßt von Martin Petersen 



Schweiz - Das Berner Modell 



Klinische Blöcke: Innere 8 Wochen 
Pädiatrie, Chirurgie je 6 Wochen 
Psychiatrie, Gynäkologie je 4 
Wochen 

Letztes Jahr: Wahl- 
studienjahr 

10 Monate praktische Ausbilung 
in sehr individuell zusammen- 
s teil baren Bereichen. 

Den Studierenden steht eine sehr gut 
ausgestattete Mediothek zur Verfügung 
mit Videos, Tonträgern, Röntgenbildern, 
mit Mikroskopen und interaktiven Lern- 
programmen für PCs. 




wird und sie diesen durch ihr Ver- 
halten in physischer, psychischer 
und sozialer Hinsicht gerecht 
werden. 



Im Mittelpunkt des Interesses 
stehen außerdem die 
psychosozialen Fähigkeiten, 
Kommunikation und Zusammenar- 
beit mit Pflegepersonal und mit Ärztin- 
nen/Ärzten. 

Ein sehr interessantes Lernziel formu- 
lierte sich wie folgt: "...die Grenzen der 
eigenen Leistungsfähigkeit zu erkennen 
und daraus Konsequenzen zu ziehen." 



In der Schweiz wurde seit 1971 (Rossi- 
Plan) an neuen Plänen zur Reform des 
Medizinstudiums gearbeitet. Eine 
Experimentierzeit bot die Möglichkeit, 
neue Lehrformen auszuprobieren und 
bestehende, allgemeine, eidgenössische 
Regelungen außer Kraft zu setzen. 

Die Bemühungen konzentrierten sich auf 
die Reform der klinischen Ausbildung. 

3. Studienjahr: Gruppenunterricht 

S-tägiger Entuhrungskurs 
Gruppenunterricht (5-6 Studierende) mit 
einem Betreuer oder einer Betreuerin. 
Vormittags: Patientenunterricht. 
Lernziele: Aufbau der Arzt/Ärztin- 
Patientln-Beziehung, Notfallsituationen 
meistern, allgemeine Untersuchungs- 
methoden 

Abschluß mit einer Prüfung (Bestehen 
nicht obligatorisch zum Weiterstudieren) 

4. und 5. Studienjahr: Klinische Aus- 
bildung im Blockunterricht 

Kursblöcke: Augen, HNO, Derma je 3 
Wochen (jeweils mit Patientinnen) 
Patho 6 Wochen 



Eine Evaluation dient der Qualitätssi- 
cherung der Lehre. 

Besonders bedeutsam ist, daß den Studie- 
renden der richtige Umgang mit den Pa- 
tientinnen und den Patienten beigebracht 




Es ist überflüssig zu betonen, daß die 
Ausbildung durch problemorientiertes 
Lernen zu fortwährendem Lernen und 
zur Bereitschaft befähigt, die eigene Un- 
wissenheit als Herausforderung und Mög- 
lichkeit zu betrachten, ständig dazuzu- 
lernen. 

zusammengefaßt von Olga Arbach 
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Reform 



Deutschland- 
Privatuniversität Witten/Herdecke 



Die Privatuniversität Witten/1 lerdeeke ist 
eine in Deutschland für ihre fortschrittli- 
che Lernmethoden bekannte Universität, 
Sie existiert seit 1982 und ist staatlich 
anerkannt. 

Sie hat neben der medizinischen Fakultät 
auch eine zahimicdizinische, eine wirt- 
schaftswissenschaftliche und eine natur- 
wissenschaftliche Fakultät, das Stiftungs- 
institut für das "Studium fundamentale" 
bietet fakultätsübcrgrcifende Kurse an. 

Die Universität ist weltanschaulich un- 
gebunden. Sie hat geplantermaßen keine 
Universitätsklinik, sondern ist eng an 
die umliegenden Krankenhäuser und das 
anlhroposophische Gemeinschafts- 
krankenhaus durch eine Ausbildungs- 
kooperation gebunden. 

Besonders gelobt wird an der U W/H die 
gute Umgangs- und Diskussionskultur. 
Alle zwei Wochen (!) treffen sich die 
Medizinstudierenden zur Vollversamm- 
lung, an der auch der Dekan teilnimmt. 
Dies und die Begleitevaluation befähigt 
die Studierenden zu kritischer Teilnah- 
me, die ernstgenommen wird. Aller- 
dings tragen die sehr kleinen 
Studierendenzahlen (40 Studierende pro 
Semester) dazu bei, daß das überhaupt 
möglich ist. 



Die Vorklinik: 

Das problemorientierte Lernen ist an der 
U W/H in das Curriculum der Vorklinik 
integriert. 

Dies ist einer studentisch initiierten und 
getragenen Erprobungsphase zu verdan- 
ken. 



uniWersität 




Die Vorteile liegen auf der Hand: Das 
bedeutet einerseits Aufhebung der Tren- 
nung von Klinik und Vorklinik und an- 
dererseits Integration der natur- und so- 
zial wissenschaftliehen Fächer im medi- 
zinischen Kontext. 

In mindestens 10 Wochenstunden wer- 
den die Fälle im Selbststudium erarbeitet 
und anschließend in der Gruppe bespro- 
chen. 



Zusätzlich werden Veranstaltungen zu 
den "Papierfällen" angeboten, und alle 
Witten /Herdecke Studierenden müssen an Praktika. zu 

den naturwissenschaftlichen Fächern 
teilnehmen. Der Stundenplan erscheint 
unglaublich voll, und es wird kritisiert, 
daß die Ziele der fächersystematischen 
Approbationsordnung und des problem- 
orientierten Lernens nicht identisch sind 
und dadurch Schwierigkeiten entstehen. 



Es werden idealtypische, konstruierte 
Patientenfälle in kleinen Gruppen mit 
Tutorinnen {aus dem Lehrkörper) und 
Co-Tutorlnnen (Studierende höherer Se- 
mester) besprochen, das heißt Begriffs- 
klärung, Problemanalyse, Hypothesen- 
bildung und -prüfu ng und Formulierung 
von Lernzielen aus den Fächern Biolo- 
gie, Chemie, Physik, Anatomie, Bioche- 
mie, Physiologie, medizinische Psycho- 
logie und Soziologie in der Gruppe. 



Klinisches Jahr 



7 Wochen innere Medizin 



A Wochen Chirurgie 



3 Wochen Aälgemeinrnedjzin 




2, Klinisches Jahr 



2 Wochen Anästhesie 



2 Wochen Theorie 



7 Wochen Augenheilkunde 



2 Wochen Tbeoöe 



7 Wochen Dermatologie 



2 Wochen Theorie 



2 Wochen Gynäkologie 



2 Wochen Theorie 



2 Wochen HNO 



2 Wochen Theorie 



2 Wochen Orthopädie 



2 Wochen Theorie 



2 Wochen Urologie 



2 Wochen Theorie 



4 Wochen Neurologie 



2 Wochen Theorie 



2 Wochen Innere Medizin 



2 Wochen Theorie 



2 Wochen Chirurgie 



2 Wochen Theorie 



Die Klinik: 

- Rotationsverfahren in den unter- 
schiedlichen Krankenhäusern und 
Abteilungen oder Praxen 

- "Contract learning" mit gemeinsamer 
Festlegung der Lernziele durch 
Lehrende und Studierende mit der 
Möglichkeit der Optimierung bzw. 
Nachbesserung zur Halbzeit der 
Kurse 

- Erwerbung des Basiswissens in allen 
Fächern 

- Evaluation 

- problemorientiertes Lernen und damit 
intendierte Lernfähigkeit 

- Einbezug ganzheitlicher 
Gesunderhaltungs- und Heilungs- 
konzepte und dadurch Ergänzung der 
naturwissenschaftl ich ausgerichteten 
Medizin. 

zusammengefaßt von Olga Arbach 
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Maastrichter Modell - Faculteit der 

Geneeskunde 



Vorbild für dieses Modell war das Projekt 
an der McMaster University in Hamilton, 
Kanada, der einzige zu jener Zeit existie- 
rende Reform studiengang (1970). 

Mit 150 Studierenden pro Jahr gleicht 
der medizinsche Studiengang in seiner 
strukturellen Vorraussetzung den Lübek- 
ker Verhältnissen. 

Das Maastrichler Curriculum ist in ver- 
schieden lange Blöcke aufgeteilt. Die er- 
sten beiden Blöcke dienen der Einfüh- 
rung sowohl in die Örtlichkeiten als auch 
in den eigentlichen Studiengang (z.B 
Struktur und Inhalt des Problemorien- 
tierten Lernens). Sie werden von den 
Lehrenden und von älteren Semestern 
organisiert. In einem Tutorenprogramm 
werden ca. 15 Studierende von einem 
Lehrenden betreut („students 
counsellor"), der die Gruppe durch das 
gesamte Studium begleitet. 

Das Studium dauert sechs Jahre. Die 
Studienjahre haben verschiedene Schwer- 
punkte und bauen aufeinander auf. Die 
Schulung der Fähigkeiten zur Kommu- 
nikation, Anamneseerhebung und kör- 
perlichen Untersuchung erstreckt sich 
über die ersten vier Jahre. Dazu gehört 
integrativ der zunehmende Einblick in 
die primärärztliche Versorgung. 

Bereits im ersten Studienjahr finden Be- 
gegnungen mit Simulationspatientinnen 




und den „patient instruetors" statt. Gleich- 
zeitig wird die Berufs felderkundung 
durch Exkursionen zu allgemein- 
praktizierenden Ärztinnen und Ärzten, 
zu Sozialstationen und Sozialarbeitern 
flankiert. 




Universiteit Maastricht 



Einen Tag verbringen die Studierenden 
auch in einer Notfallambulanz und auf 
einem Rettungswagen. Am Ende des er- 
sten Studienjahres arbeilen sie für zwei 
Wochen als Pflegekräfte auf einer Stati- 
on. Dazu kommen dann ab dem zweiten 
Studienjahr die Formen des beratenden 
Gesprächs mit Patientinnen und die kör- 
perliche Untersuchung. Parallel zu den 
Themen des Curriculums gibt es immer 
drei Gruppensitzungen ä zwei Stunden 
mit acht bis zehn Studierenden pro sechs- 
wöchigem Block. 

Aufbau des Curricu- 
lums: 

Jahre 1-4: 

Lehre und Lernen finden hauptsächlich 
in problemorientierten, themen- 
zentrierten, interdisziplinären und pra- 



xi snahen Blöcken (jeweils sechs Wochen 
pro Block) statt, bei denen das Selbststu- 
dium im Vordergrund steht. Integraler 
Bestandteil ist die Ausbildung prakti- 
scher Fertigkeiten und der Fähigkeit zu 
empathischem Einfühlungsvermögen. 

Der theoretische Unterricht findet in 
Kleingruppen statt. Als Arbeitsmaterial 
dienen u. a. sogenannte „Blockbücher", 
in denen die Fallbeispiele und Hinweise 
auf Studienhilfen zusammengestellt sind. 
Die praktische Ausbildung geschieht im 
„Skillslab" (siehe unten) oder - in höhe- 
ren Studienjahren - zusammen mit Arz- 
tinnen und Ärzten und ihren Patientinnen. 
Besonders zu erwähnen ist die kontinu- 
ierliche Ausbildung bei niedergelasse- 
nen Ärztinnen und Ärzten, an der die 
Studierenden zwei- bis viermal pro Se- 
mestcr teilnehmen. 

37 Wochen des gesamten Curriculums 
sind für Famulaturen („clectives") frei- 
gehalten, die frei oder aus einer von der 
Fakultät vorgegebenen Liste ausgewählt 
werden können (mindestens sechs Wo- 
chen da\ on müssen klinischer l'orschung 
gewidmet sein). 

Jahre 5 und 6: 

Die letzten beiden Jahre unterscheiden 
sich sehr stark von den ersten vier. Zum 
ersten Mal verbringen die Studierenden 
einen Großteil ihrer Lehr- und Lernzeil 
in der Praxis, meist in stationären Ein- 
richtungen. Sie arbeiten in verschiede- 
nen klinischen Stationen, Arztpraxen und 
anderen Einrichtungen des Gesundheits- 
wesens. 

Neben Unterricht am Krankenbett wird 
in Maastricht das "Skillslab" exzessiv 
zum Erlernen pratischer Fertigkeiten 
genutzt. Im "Skillslab" finden sich Mo- 
delle, Puppen, diagnostische Geräte, 
Mediothek etc., um den Studierenden die 
Möglichkeit zu geben, fernab des psychi- 
schen Druckes praktisch zu üben. Einer- 
seits werden so keine Patientinnen von 
noch unbeholfenen und ungeschickten 
Studierenden traktiert, und andererseits 
können die Studierenden nach ihren ei- 
genen Lernbedürfnissen beliebig oft 
Übungen wiederholen. 
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bp 



Grob gesehen gliedern sich 
die Lernfelder des Skillslab wie folgt: 

- körperliche Untersuchung 

- therapeutische Fähigkeiten (z. B. 
Verbände anlegen, Intubieren, Nähen) 

- Umgang mit Laborunicrsuchungen 
(Urin- und Blutanalysen) und diagno- 
stischen Geräten 

- Kommunikationsfähigkeiten (z. B. 
Gesprächs Führung, Beratung) 

Auch der Evaluation kommt in Maas- 
tricht eine große Bedeutung zu. Sie spielt 
bereits eine Rolle bei Gehaltserhöhungen 
und Beförderungen. Wird ein Tutor oder 
eine Tutorin extrem sehlecht beurteilt, 
fi ndet ein Gespräch m it dem " Ed ucational 
Commitee" statt. Ändert sich danach 
nichts, bekommt der Leiter der Abtei- 
lung eine Nachricht: ihm wird für die 
Lehrenden seiner Abteilung ein "Teacher 
Training" angeboten, Falls sich noch 
immer nichts ändert, wird eine 
"Lehrpause" für die betreffenden einge- 
richtet oder dem Institut werden Mittel 
für die Lehre gestrichen. 



Reform 




Fazit: 

Die Lehre wird entscheidend aufgewertet 
und als legitimes Feld akademischer For- 
schung anerkannt. Die Zufriedenheit bei 



Studierenden und Lehrenden ist laut 
Umfragen in Maastricht wesentlich hö- 
her, das kognitive Wissen nicht geringer 
als bei Absolventinnen anderer Fakultä- 
ten. Die praktischen Fähigkeiten der Stu- 
dierenden sind durch die Ausbildung im 
Skillslab wesentlich besser als nach einer 
Ausbildung herkömmlicher Art. Durch 
die spezielle Konstruktion des Prüfungs- 
systems wird prüfungsorientiertes Stu- 
dieren weitestgehend verhindert. Im Ver- 
gleich zu den übrigen Fakultäten in Hol- 
land beträgt die durchschnittliche Studi- 
endauer nicht acht, sondern knapp über 
sechs Jahre. Die Abbrecherquote in Me- 
dizin liegt unter 10%, im Gegensatz zu 
35% im nationalen Durschnitt. Bei 150 
Studierenden pro Jahr in diesem Modell 
ist der Beweis erbracht, daß man auch 
mit großen Studierendenzahlen problem- 
orientiertes Lernen und ein horizontal 
und vertikal integriertes Curriculum ver- 
wirklichen kann. 

zusammengefa ßt von Wiebke Twesten 



Das Studium am Kap 

Ein Südafrikaner, der in Deutschland famulierte, berichtet. 

von Karl Technau 



Ich bin südafrikanischer Medizinstudent 
und habe auf der neuropädiatri sehen Sta- 
tion der Kinderklinik der MU Lübeck 
famuliert. Im Oktober '98 ging mein 
fünftes Studienjahr an der University of 
Wilwatersrand (Johannesburg) zu Ende. 
Danach fing meine vierwöchige 
Famulatur in Deutschland an. 

Das südafrikanische Medizinsludium ist 
folgendermaßen strukturiert: 
Im ganzen dauert es sechs Jahre, wovon 
die ersten drei vorklinische, die letzten 
drei klinische Jahre sind. Anatomie, Phy- 
siologie und Pathologie machen unter 
anderem in der vorklinischen Spanne die 
Hauptfächer aus. Ab dem vierten Jahr ist 
man dann halbtags im Krankenhaus be- 
schäftigt und wohnt dort Visiten und 
Unterricht bei. Es verläuft in Abschnit- 



ten (z.B. Chirurgie, Pädiatrie, usw.) von 
jeweils einigen Wochen. Nachmittags 
finden Vorlesungen statt. 

In den südafrikanischen Universitäten 
wird meist nicht nach Semestern, son- 
dern nach Jahren (Januar - November) 
gearbeitet. Im Oktober oder November 
wird der Jahres Stoff geprüft, und somit 
hat jedes Jahr ein festes Schema. Es wird 
zur Zeit überlegt, ob dieses System nicht 
verändert werden sollte, nach dem Bei- 
spiel des australischen Studiums: Nach 
einem viel kürzeren Vorklinikum sollen 
klinische Fälle bearbeitet werden, und 
zwar so, daß Fächer von Anatomie bis 
Innere Medizin klinisch relevant ge- 
lernt werden können, und nicht abgeson- 
dert in verschiedenen Jahreskursen. 



Außer dem eigentlichen Studium gibt es 
noch andere Unterschiede zwischen Süd- 
afrika und Deutschland: Die Krankheits- 
typen in Südafrika sind oft sehr anders. 
Man findet nämlich Krankheiten der 
Dritten und Ersten Welt. Krankheiten 
wie HIV/AIDS, viele andere Infektions- 
krankheiten und Protein-Energie-Man- 
gel/Unterernährung verursachen bei Kin- 
dern die meisten Todesfälle. Auch neh- 
men in armen und benachteiligten Ge- 
sellschaften viele klassisch „westliche" 
Krankheiten epidemisch zu. 

Die Zeit in Deutschland war für mich von 
der akademischen und medizinischen 
Seite her sehr interessant, und Lübeck, 
wo ich so lieb aufgenomen wurde, fand 
ich besonders schön. 
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Harvard Medical School 
Boston, USA 



Seit 1985 wird in Harvard nach dem 
"New Pathway" gelehrt. Er ist das Ergeb- 
nis von Überlegungen, sowohl den In- 
halt, als auch den Prozeß der medizini- 
schen Ausbildung angesichts des stark 
zunehmenden und damit für den Einzel- 
nen unüberschaubar werdenden biome- 
dizinischen Wissens zu verbessern. 

Kernpunkte des 
Konzeptes 

• gleichwertige Vermittlung von Einstel- 
lungen {Artztrolle, Interaktion etc.), 
Fertigkeiten und Wissen 

• sorgfältige Auswahl des nötigen Basis- 
wissens zur Vermeidung von Lernstoff- 
überfrachtung 

■ ausreichende Studienzeit für Wahlfä- 
cher 

■ Aufhebung der Fächertrennung, d.h. 
interdisziplinäres Lernen 

■ Kleingruppenunterricht: enger Kontakt 
zwischen Lehrenden und Lernenden 

■ aktive Ausbildungsmethoden wie Pro- 
blemorientiertes Lernen (POL) und selb- 
ständiges Informationsmanagement 

■ Betonung der Notwendigkeit des und 
Befähigung zum "life-long learning" 




Studieninhalte 

Das Studium dauert, wie in den USA 
üblich, vier Jahre. Die ersten zwei Jahre 
bestehen aus dem für alle Studierenden 
gleichen "vorklinischen" Teil, allerdings 
erweitert um Patienten kontakt. Die Ver- 
anstaltungen finden fast ausschließlich 
morgens statt, so daß genügend Zeit zum 
Selbststudium zur Verfugung steht. Der 
Unterricht findet in aufeinanderfolgen- 
den Blöcken statt. 

Zum Beispiel im ersten Studienjahr: 

■ der Menschliche Körper {8 Wochen): 
Histologie, Anatomie und bildgebende 
Verfahren 

■ Metabolismus und Funktion derOrgan- 
systeme(I I Wochen): ausgewählte The- 
men der Biochemie, Physiologie und 
Molekularbiologie 

■ Prinzipien der Pharmakologie (3 Wo- 
chen) 

■ Genetik, Embryologie und Reprodukti- 
on (6 W r ochen) 

■ 1 de nt i tat, M i k ro b en u nd A b weh r ( 1 0 Wo- 
chen): Prinzipien der Immunologie, Mi- 
krobiologie und Pathologie 

■Patient-Arzt I (ein Nachmittag pro Wo- 
che): Anamneseerhebung, Fallbeispie- 
le, Haus- und Praxis- 
besuche; 6-8 Studie- 
rende und ein Tutor 

■ Sozialmedizin bzw. 
"Health Care Policy" 
(zweistündig pro Wo- 
che) 

Der zweite, klinische 
Teil setzt sich aus ver- 
schiedenen Einheiten 
von meistens vier 
Wochen Dauer zu- 
sammen, die in un- 
terschiedlicher Rei- 
henfolge absolviert 
werden. Davon sind 
52 Wochen für alle 
verbindlich und 40 
Wochen wahlfrei. Sie 
finden in den jeweili- 
gen Abtei 1 ungen statt. 
Verbindlich sind: 

■ Innere: 12 Wochen 

■ Chirurgie (incl. 
Nollallambulanz 



und Anästhesie): 8 Wochen 
Neurologie: 4 Wochen 
Psychiatrie: 4 Wochen 
Radiologie: 4 Wochen 
Ambulante Kranken Versorgung: 8 
Wochen 

"Womens and Childrens Health": 12 
Wochen 

zusätzlich auch hier kurs begleitend: 
Patient- Arzt III 



Prüfungen 




Zwar müssen die Studierenden den 
USMLK bestehen, um die Berufserlaubnis 
zu erhalten, eine Uni-interne große 
Studienabschlußprüfung gibt es jedoch 
nicht. Vielmehr 
wird großer Wert 
auf eine kontinuier- 
liche Evaluation 
der Studierenden 
durch den Tutor ge- 
legt, der dabei u.a. 
auf folgendes zu 
achten hat: angemessene Wissensbasis, 
Integration des neu erworbenen Wissens 
in die Gruppendiskussion, Aufstellen ei- 
gener Lernziele etc. Zusätzlich werden in 
den Blöcken Prüfungen abgehalten, die 
neben dem Wissen auch praktische Fer- 
tigkeiten und Problemlösungsstrategien 
überprüfen. 

Qualitätssicherung der 
Lehre 

Der Qualitätssicherung in der Lehre dient 
zum einen die Evaluation von Kursen, 
Dozenten und Studierenden, zum ande- 
ren die Schulung der Dozenten sowohl in 
mehrtägigen Workshops als auch durch 
gegenseitige Observation des Lehrenden 
mit individuellem Feed-back für den ein- 
zelnen. 

Den ca. 670 immatrikulierten Studieren- 
den stehen ca. 1700 Voll- und 400 Teil- 
zeitprofessoren gegenüber; auf jeden Stu- 
dierenden kommen also im Schnitt 2,5 
Vollzeilprofs (1988). Allerdings betru- 
gen die Studiengebühren 1991 auch un- 
gefähr 18.000 $ pro Jahr. 

zusammengefaßt von Martin Petersen 
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Primary Care Curriculum (PCC) in 
Albuquerque, Neu Mexiko (USA) 



I hc l imcrsils iA New Mexico 



Diese Universität existiert seit 1 889, die 
medizinische Fakultät seit 1964. 1979 
wurde der heute immer noch beste- 
he nde Re fo rm stud i e n gan g e i nge fü h rt, 
der sich zunächst auf die Vorklinik 
beschränkte. Später wurde er auf die 
klinische Aus- und Weiterbildung 
ausgedehnt. Pro Jahr werden 70 Stu- 
dierende angenommen. 

Ziele des PCC: 

1. ) Die Studierenden sollenden Lern- 
prozeß selbst steuern und effektiv ge- 
stalten, d.h. sie sollen an klinische 
Probleme wissenschaftlieh herange- 
hen (effizientes Nutzen von Informa- 
tionsquellen, critical paper reading, 
usw.), sie sollen geeignete Anamne- 
se- und Untersuchungstechniken er- 
lernen und gute Kommunikationsfä- 
higkeit mit den Patienten entwickeln. 
Hierzu wird hauptsächlich in Klein- 
gruppen (5 Studierende und einE 
LehrendeR) problemorientiert gelernt 
(POL). 

2. ) Studierende sollen als Gegengewicht 
zum speziellen Lernen von Fächern das 
Gesundheitsproblem für Patient, Ange- 
hörigen und Umwelt verstehen lernen 
sowie Kosten eines Therapieplanes und 
Probleme der Kostendeckung entspre- 
chend berücksichtigen können. Hier steht 
das Sammeln praktischer Erfahrung im 
Vordergrund. Es wird einmal wöchent- 
lich ein halber Tag auf einer bestimmten 
Poliklinik gearbeitet; hinzu kommen 
mehrere Monate Praktika, die man in 
Praxen in medizinisch unterversorgten 
ländlichen Gegenden, Polikliniken oder 
in Form des Unterrichtens jüngerer Stu- 
diengänge absolvieren kann. 

Das Studium dauert vier Jahre. Inner- 
halb dieser vier Jahre wird nicht in 
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Klinik und Vorklinik getrennt, sondern 
der klinische Bezug ist von Anfang an 
gegeben. D i e gr u n d 1 c ge n d e n F ä e h c r w e r- 
den dagegen bis zum Schluß behandelt. 
Gelernt wird überwiegend problemori- 
entiert. Im ersten Jahr liegen die Schwer- 
punkte auf der Morphologie und Funkti- 
on des Organsystems, der Einführung in 
die Krankheitsprozesse, der Mikrobiolo- 
gie und Pharmakologie. Jede zweite Wo- 
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che ist Unterricht in Morphologie (mak ro- 
und mikroskopische Anatomie), wobei 
immer der Bezug auf das jeweilige The- 
ma des Tutorials (POL) vorhanden ist. In 
den Wochen dazwischen liegt klinischer 
Unterricht, Wenn im Tutorium ein 
kardiovaskuläres Problem besprochen 
wird, lernen die Studierenden im Anato- 
mie-Kurs das Herz, während im klini- 
schen Kurs die kardiale Untersuchung 




und die Auswertung von Rö-Thorax Auf- 
nahmen behandelt werden. 



Im zweiten Jahr wird überwiegend organ- 
bezogen gelernt. Wie auch im ersten Jahr 
ist die halbe Woche unterrichtsfrei, um 
dem individuellen Lernen den zeitlichen 
Rahmen zu geben und den Übergang 
zwischen Gruppen- und individuellem 
Lernen zu lordern. 

Im dritten und vierten Jahr findet die 
Ausbildung gemeinsam mit dem kon- 
ventionellen Studiengang statt, d.h. 
fast nur Stationspraktika. Insgesamt 
gibt es 25 Monate Praktika während 
des Studiums (d.h. mehr als die Hälfte 
der Zeit). 

Im Vergleich zu einer deutschen me- 
dizinischen Fakultät ist das Studium 
in Albuquerque mit sehr viel Zeit und 
vor allem Eigeninitiative verbunden. 
Dafür wird den Studierenden seitens 
der Lehrenden viel mehr Interesse an 
der Ausbildung entgegengebracht. Es 
steht das Konzept von Lernfamilien 
im Vordergrund, in denen das Gefühl 
verlorengeht, die Mühlen einer Aus- 
bildungsinstitution ertragen zu müs- 
sen, die zum eigentlich erwünschten 
Beruf führt. 

zusammengefaßt von Marc Birnbaum 




Ti ii University oi New Mexico 

HEALTH SCIENCES CENTER 



Allen R. Myers 



NMS- 

Innere Medizin 

Kurzlehrbuch zum Staatsexamen 





Kurzlehrbuch zum Staatsexamen 

Hrsg. Allen R Myers. MD Philadelphia 1998 826 S . brosrti 
DM 78 - / ÖS S69,-/SFi71.- 
ISBN 3-437-41360-0 



NMS - Innere Medizin 

► National Medical Series (NMS) 
- amerikanisch, praktisch, gut 

NMS ist bei amerikanischen Medizinstudenten die be-liebteste 
Buchreihe zur Vorbereitung auf das Staats-examen. NMS Innere 
Medizin eignet sich hervorragend für das schriftliche und mündüche 
Examen. Die Über-setzung ist sorgfältig aktualisiert, den 
Belangen deutscher Universitäten angepaßt, leicht verständlich, 
praxisnah und didaktisch aufbereitet. 

• Ein Maximum an Informationen, klar strukturiert, 
für alle mit wenig Zeit 

• Aktuelle praxisorientierte Richtlinien für Diagnostik und 
Therapie 

• Verständliche Darstetlung der pathophysiologischen Grundlagen 
mit Brückenschlag zur Praxis 

• Klinische Fallbeispiele 

• Fragen zur Selbstüberprüfung. 
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Reformstudiengang an der Gesundheits- 
U n i versität Li n köpi ng („ Hälsou n iversitetef ') 



Der Reformstudiengang in Linköping 
wurde ins Leben gerufen, um die medizi- 
nische Ausbildung mehr nach den Be- 
dürfnissen des Gesundheitssystems aus- 
zurichten. Man möchte so weit wie sach- 
lich angemessen weg von den kostenin- 
tensiven spezialisierten Krankenhäusern. 
Das hört sich sehr kostenorientiert an, ist 
aber auch nur eine sehr allgemeine For- 
mulierung. Es gilt, einen Arzt mit völlig 
neuen Kompetenzen auszubilden. Die 
Lernziele für das gesamte Studium bein- 
halten: 

- die stärkere allgemeinmedizinische 
Ausrichtung 

- die ganzheitliche Sichtweise 

- die Aneignung sozialer Fähigkeiten 

- die Schaffung von Möglichkeiten zum 
selbständigen Lernen 

- die Integralion von 
Theorie und Praxis, 
Einzeldisziplinen 
und Berufsausbildun- 
gen im Gesundheits- 
wesen 

- die Neuordnung des 
Verhältnisses von 
Empirie und Wissen- 
schaft in den tradi- 
tionell nicht wissen- 
schaftlich ausgerich- 
teten Berufen 

Das Studium dauert elf 
Semester und gliedert 
sich in drei Abschnitte. 
Die einzelnen Ab- 
schnitte haben ihre ei- 
genen Lernziele, die sieh auch semester- 
und vcranstaltiingsbezogen weiter auf- 
gliedern lassen. Im I. -3. Semester wird 
der Komplex "Zelle, Mensch und Ge- 
sellschüft", im 4.+5. Semester "Gesund- 
heit und Krankheit" und im 6.-11. Se- 
mester "klinische Medizin, Primär- 
versorgung und Humanbiologie" be- 
handelt. Die Abschnitte sind bewußt all- 
gemein gehalten, um neuen Anforderun- 
gen stets gerecht werden zu 
können. 



Natürlich werden im Endeffekt die glei- 
chen Fächer gelehrt wie bei uns, aber die 
Unterschiede in einer völlig neuen Her- 
angehensweise sind deutlich: 

Im ersten Semester findet eine zehn wö- 
chige Einführung zum Thema "Mensch 
und Gesellschaft" statt, die bereits eine 
ganzheitliche Sichtweise einleitet. Ge- 
sundheit und Krankheit werden nicht als 
rein klinische Termini behandelt, son- 
dern werden in einen Zusammenhang 
mit dem Umfeld, Lebensstil und der Le- 
bensphase des/r Patienten/In gestellt (Prä- 
vention!). Dieser sozialmedizinische 
Blickwinkel findet sich bei uns nicht. Die 
Eingangsveranstaltung dient auch der 
Einführung des problemorientierten Ler- 
nens, das während des ganzen Studiums 




Välkommen tili 

Institutionen för 
Medtcin och Värd 
IMV 




als verbindliche Lernform gilt. Im drit- 
ten Abschnitt sind die Studierenden 
schließlich in der Lage, selbst als Tuto- 
ren problemorientiertes Lernen durchzu- 
führen. Die bei uns strenge Trennung 
von Klinik und Vorklinik ist aufgeho- 
ben. Bereits ab dem ersten Semester wer- 
den Untersuchungstechniken erlernt (erst 
am Gesunden, später am Kranken) und 
regelmäßig Patienlengespräche in den 
Distriktpraxen durchgeführt, die auf Vi- 
deo aufgezeichnet werden. Außerdem 
wird in jedem Se- 

HÄLSOUNIVERSITETET 

praktikum in ei- 



ner Bezirksarztpraxis absolviert, was der 
Ausbildung in Allgemeinmedizin dient. 

Die Erarbeitung von Wissen ist vor allem 
in den ersten fünf Semestern organsystem- 
orientiert. Patienten fälle ("papercases") 
werden anhand der Fragen, die sie auf- 
werfen, analysiert (siehe POL). Die Lern- 
spirale ist durch die Strukturierung der 
Themengebiete konsequent durchgesetzt 
worden. Wie aus den allgemeinen Lem- 
zielen zu entnehmen, wird den Studie- 
renden auch die Fähigkeit vermittelt, sich 
mit dem Gesundheitswesen kritisch aus- 
einanderzusetzen und eigene Lösungs- 
strategien für Problematiken zu entwik- 
-keln. Die Gesundheitsprobleme in ver- 
schiedenen Ländern und Kulturen wer- 
den in allen Abschnitten thematisiert und 
problemorientiert be- 
sprochen. 

Den PJlern bei uns in 
Deutschland geht es 
meistens so, daß sie 
sich anfangs in der 
Stationsarbeit nicht so 
einfach zurechtfin- 
den, weil alles neu ist. 
In Linköping ist so- 
wohl das Verhältnis 
zu Mitarbeitern 
(Kommunikations- 
probleme) als auch die 
Dokumentation von 
Befunden (Kranken- 
blatt, Arztbrief etc.) 
Bestandteil des Lehr- 
planes. Nicht zuletzt 
lernen die Studierenden auch, wie man 
sich wissenschaftliche Informationen 
beschafft und wie man sie kritisch bear- 
beitet. 

Wenn man auch berücksichtigen muß, 
daß die Studierendenzahl eine um ein 
Vielfaches geringere ist, stellt die Re- 
form in Linköping trotzdem eine sehr 
gelungene Lösung dar, die man sich als 
Vorbildmodell vorstellen kann. 

z us a m m e n gef a ßt vo n Wie b ke T weste n 




Ractiologi 
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München-Harvard-Modell: 



Patientenkontakt 
findet nur auf dem 
Papier statt. 



München hat einen engen Kontakt zu der 
amerikanischen Universität Harvard auf- 
gebaut, um deren Konzept der medizini- 
schen Ausbildung in Ansätzen auf Mün- 
chen zu übertragen. Experten aus Har- 
vard haben für das Know-how gesorgt, 
was allerdings nicht 
ohne finanzielle Ent- 
schädigung vonstat- 
ten ging. Gewisser- 
maßen wurde das 
Modell gekauft. Im 
Dezember konnte es 
von fü n f Stud i erenden der M l L fü reine 
Woche „Hfe" erlebt werden. Im Gegen- 
sat/ zu vielen anderen „Reform-1 inis" ist 
in München nicht der gesamte Studien- 
gang umstrukturiert worden, sondern es 
wurde in einigen klinischen Semestern 
jeweils ein Block eingeschoben, der neue 
Lehr- und Lernformen etablieren soll. 
Diese Blöcke sollen wesentliche Elemen- 
te der im jeweiligen Semester zu vermit- 
telnden Fächer integrativ behandeln. Bis- 
her wurden ein kardiovaskulärer und ein 
i n fektions-immuno logischer Kursblock 
eingeführt. Der einzelne Kurs besteht in 
der Regel aus einer morgendlichen Vor- 
lesung, 5 Tutorials von jeweils 2 Stunden 
Dauer pro Woche, praktischen Übungen 
und Laborbesuchen an 2 Tagen der Wo- 
che. Zusätzlich zu den Kursen werden 
alljährlich 10-15 PJ -Studenten aus Mün- 
chen für zwei Tertiale nach Harvard ge- 
schickt, um unter anderem zu Tutoren 
ausgebildet zu werden. Leider scheint 
das Auswahlkriterium - vor allem Veröf- 
fentlichungen und Güte der Doktorarbeit 
- etwas verfehlt. 



auch die Vorlesenden werden durch ex- 
terne Evaluation ständig in der Qualität 
ihrer Lehre kontrolliert und motiviert, 
Verbesserungen einzubringen. Die 
Vorlesungen und Praktika sind auf 
die „Fälle" abgestimmt' und bieten 
für sie die systematischen 
Grundlagen. Die starke Ge- 
wichtung des POL führt zu 
einer erhöhten Lernmotivation 
und besserer Einprägsamkeit. 
Der konsequente Kleingruppen- 
unterrichl fuhrt zu Teamarbeit, 
Diskussionskultur und Kritikfähigkeit. 
Für Fragen stehen in den verschiedenen 
Fächern persönliche Anspreehpartnerzur 
Verfügung, was das Verhältnis von Leh- 



Triple-Jump; jede(r) Studierende be- 
kommt einen „Papierfall" vorgelegt, mit 
dem er sich zunächst schriftlich ausein- 




Die Tutorials stellen den 
Kern des Projekts dar: 
in ihnen setzen sich die 
Studierenden mit ihrem 
Tutor in Form des Pro- 
blemorientierten Ler- 
nens mit Papierfallen 
auseinander. Die Tutoren sind speziell 
für die Tutorials ausgebildet worden, und 



Praktische Ausbildung 
und Schulung sozialer 
Kompetenz kommen nach 
wie vor viel zu kurz. 



Keine Verzahnung von Klinik und 
Vorklinik! 



renden und Lernenden entscheidend ver- 
bessert. Neben dieser Informationsquelle 
wurden für die einzelnen Gruppen neue 
Bücher angeschafft, die den Teilnehmern 
jederzeit leihweise zur Verfügung ste- 
hen. Zusätzlich wurden die Bibliotheks- 
öffnungszeiten verlängert. Der Block- 
unterricht bewirkt eine fächerüber- 
greifende Bearbeitung und eine intensi- 
vere Auseinandersetzung mit dem 
Themenkomplex. 
Auch die kritische 
Analyse wissen- 
schaftlicher Infor- 
mationen (critical 
paper reading) ist 
Bestandteil des 
Lehrprogrammes. 
Der Lernerfolg des 
Kurses wird nichtdureh MC-Fragen über- 
prüft, sondern durch den sogenannten 



andersetzt. Bis zum nächsten Tag hat er 
dann die Möglichkeit, sein Wissen zu 
dem Thema zu vertiefen. Dann findet 
noch eine mündliche Prüfung statt, die 
auch die Grundlagen zum Themengebiet 
erörtert. 

Leider scheint es aufgrund der hohen 
Studierendenzahl nicht möglich zu sein, 
das Modell auf die Vorklinik auszudeh- 
nen. Dadurch fällt die Verzahnung von 
Klinik und Vorklinik von vornherein weg. 
Ob ein isolierter Kurs von drei Wochen 
innerhalb der alten Strukturen, die stark 
unter Zeitdruck geraten, sinnvoll ist, bleibt 
fraglich. Der Reformcharakter tritt hin- 
ter den Modellcharakter. Patienten- 
kontakt, der eigentlich immer im 
Forderungskatalog ganz oben steht, fin- 
det in München nur auf dem Papier als 
„papercase" statt. Dadurch kommt einer- 
seits die praktische Ausbildung und an- 
dererseits auch die Schulung sozialer 
Kompetenz nach wie vor viel zu kurz. 

Insgesamt muß man sagen, daß nach der 
persönlichen Erfahrung die negativen 
Aspekte überwiegen. Einige sinnvolle 
Ansätze (vor allem POL) sind vorhan- 
den, aber die Reform wirkt doch eher wie 
eine Notlösung, mit der man den gesam- 
ten Umbau zu verhindern wußte. Ein im 
alten System verloren wirkender Block 
pro Semester ist einfach nicht genug. 

zusammengefaßt von Wiebke Twesten 
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Hier läßt man die Lehre 
nicht im Regen stehen. 

Wann immer ich nach meinem Aufenthalt in Norwegen gefragt werde, fange ich an zu erzählen, bis mir der Mund 
austrocknet und ich mich fragen muß, ob ich nicht wieder zu viel quatsche! Aber es war eine sehr ereignisreiche Zeit 

dort und das bedeutet: Es gibt eben viel zu erzählen. 
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Als ich im März 1 997 "ausgelost" wurde, 
einer der Bergen- Stipendiaten zu sein, 
war ich keineswegs nur begeistert. Es 
sollte mein erster Auslandsaufenthalt 
sein, der nicht Urlaub war. Ich sollte ein 
Semester in einem Land studieren, des- 
sen Sprache ich nicht sprach, und an 
einem Ort in Norwegen, wo Zeitungen 
auf ihrer Wetterseite für diese Stadt eine 
eigene Skalierung der Niederschlags- 
labellen drucken müssen, weil es in die- 
ser Stadt mehr regnet als anderswo in 
Europa. 

Die Rede ist - Kenner werden das bereits 
erraten haben - von Bergen; zweitgrößte 
Stadt Norwegens, ebenfalls alle Hanse- 
stadt und daher mit Lübeck historisch 
verbunden. Daneben beherbergt Bergen 
eine von vier medizinischen Fakultäten 
des Landes und ist mit der MUL seit 
vielen Jahren durch eine enge Partner- 
schaft verbunden. Dieser Partnerschaft 
haben es jedes Jahr vier Studierende aus 
Lübeck und aus Bergen zu verdanken, 
ausgestattet mit einem üppigen Stipendi- 
um, in dem jeweils anderen Land ein 
Semester studieren zu können. Voraus- 
setzung ist lediglich das Interesse für das 
Land, ein "wenig" Sprachkenntnisse im 
voraus (glaubt mir: es lohnt sich) und das 
erste Staatsexamen, Sind diese Formali- 
en dann erledigt, hat man die Eintritts- 
karten für eine ungeheuer intensive Zeit 
in einem wunderschönem Land. 

Intensiv ist die Zeit dort sowohl in Bezug 
auf die Freizeit als auch auf das Studium. 
Ihr werdet erleben, daß es richtig Spaß 
machen kann, Medizin zu studieren. Ihr 
werdet verwundert feststellen, daß man 
Euch mit allen Mitteln etwas beibringen 
will, und daß Hochschulleh- 
rer es toll finden, Euch etwas 
beibringen zu können. 

Gulc Vorlesungen sind dori 
die Regel und nicht die Aus- 
nahme. Deshalb erscheinen 
die Studierenden des jeweili- 
gen "kulls" auch fast voll- 
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ständig (ganze 60 Studierende) zur Vor- 
lesung. Bei sehr guten Vorlesungen wird 
dann auch applaudiert bzw. geklopft. Ich 
habe mich gefragt, warum wir hier ei- 
gentlichjede Vorlesung "beklopfen", egal 
wie grottenschlecht diese auch gewesen 
sein mag. 

Es gibt kleine Gruppen, eine wunderbar 
entspannte Atmosphäre, die es erlaubt, 
wirklich alle möglichen Fragen auch noch 
dreimal wiederholend zu stellen, ohne 
daß der Professor Euch das Gefühl gibt, 
zu blöd zu sein. Außerdem macht man 
die wunderbare Erfahrung, daß das Ver- 
hältnis zwischen Professoren und Stu- 
dierenden, zwischen Ärzten untereinan- 
der sowie zwischen Ärzten und Schwe- 
stern von gegenseitigem Respekt geprägt 
ist. Ja, Ihr habt richtig gelesen: gegensei- 
tigem Respekt! Dieser Respekt, gepaart 
mit einer guten praktischen Ausbildung, 
bringt viele gut ausgebildete, selbstbe- 
wußte junge Ärzte hervor. Die werden 
noch dazu anständig bezahlt (wer will, 
auch schon während des Studiums) und 
sind außerdem in der Lage, sich gegen- 
seitig um Rat und Hilfe zu fragen. Da ist 
es sogar möglich, daß sich der Oberarzt 
nicht aufspielen muß, sondern die Atmo- 
sphäre es erlaubt, daß sogar junge Ärzte 
und Schwestern um Rat gefragt werden 
können! Warum produzieren wir hier in 
Deutschland eigentlich nur junge 
Ärztinnen mit umfangreichem theoreti- 
schen Westentaschenwissen, die mit 
zitterndernden Knien und kleingehack- 
tem Selbstbewußtsein erst nach sechs 
Jahren Studium anfangen, das wirklich 
Praktische und für den medizinischen 
Alltag Nützliche zu lernen? Warum wer- 
den wir nicht anständig ausgebildet und 




anschließend anständig für unsere Ar- 
beit bezahlt?.... Aber ich schweife mal 
wieder ab. 

In Norwegen jedenfalls bekommt auch 
das Wort "Praktikum" wieder seine Be- 
deutung. Die praktische Ausbildung 
nimmt einen viel größeren Teil der Aus- 
bildung ein als bei uns. So werden bei- 
spielsweise im Augenkurs die Augen so- 
lange gespiegelt, bis auch wirklich der 
leizte Student den Augenhintergrund er- 
kennt und differenzieren kann. Da wer- 
den Nasen tamponiert und wird in Ohren 
geschaut (und von den Studierenden Pa- 
tienten vorgestellt), bis alle Kurs- 
teilnehmer alles beherrschen. Zeitdruck 
und Pieper oder gar fehlende Motivation 
scheinen die norwegischen Professoren 
nicht zu kennen. Vielleicht sind sie - oder 
haben sich aber auch nur - besser organi- 
siert! 

Das Praktikum der Gynäkologie besteht 
u.a. darin, daß einem der Professor 
Untersuchungsmethoden, Modelle, In- 
strumente, Procedere, Formulare, etc. in 
aller Ruhe erklärt und anschließend stun- 
denlang Zeit ist, selbst an den Modellen 
zu untersuchen. Immer wird auch Hilfe- 
stellung von den Professoren angeboten. 
Fragt man beispielsweise, wie und wann 
eine Spirale eingesetzt wird, gibt es eine 
kurze Erklärung mit anschließender klei- 
ner Diskussion, und schon liegl da auch 
schon ein Modell, an dem man üben 
kann, wie eine Spirale eingesetzt wird. 
Von den Modellen dann in die Klinik, wo 
dann selbstverständlich Frauen (unter 
Anleitung der Fachärztin oder des Fach- 
arztes) auch von Studierenden untersucht 
werden. 
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Ist man zu unsicher, geht der Profauch 
gerne noch mal mit Dir und anderen 
wieder an die Modelle und versucht en- 
gagiert, Dir die Angst und die Unsicher- 
heit vor der Untersuchungssituation zu 
nehmen. 

Ach ja, Geburten. Um seinen "Gyn- 
Schein" zu bekommen, muß man bei drei 
Geburten assistiert und zwei Geburten 
selbst geleitet haben!!! 
Alles in allem habe ich dort mehr über 
Frauenheilkunde erfahren, als ich hier je 
hätte lernen können. Der hiesige 
"Gynknast", in Lübeck eine der deutlich 
besseren Lehrveranstaltungen, verkommt 
angesichts dessen, was offensichtlich 
möglich ist, zur Farce! 

Es gäbe noch viele Anekdoten aus Ber- 
gen zu berichten, die zu schreiben ich 
hier nicht den Platz habe. Festzustellen 
bleibt in jedem Falle, daß sich allein 
schon wegen der Lehre das Studieren in 
Norwegen lohnt. 

Neben dem Studieren bietet das Bergen- 
Stipendium auch noch einen kostenlosen 
Sprachkurs, der dreimal in der Woche 
jeweils zwei Stunden am Sprachinstitut 
der Uni Bergen stattfindet. Dieser Sprach- 
kurs ist, ehrlich gesagt, an manchen Ta- 
gen eine ziemliche Qual gewesen, weil er 
abends {nach einem anstrengendem Tag) 
stattfindet, und man bei Regen, Schnee 
oder/und Kälte 20 Minuten auf dem Fahr- 
rad sitzt, bis man vom Studentenwohn- 
heim "Alrek" zum Ort des Sprachkurses 
gelangt ist. Auch wenn wir in diesem 
Jahr ein wenig Pech mit unserer Sprach- 
lehrerin hatten, so lohnt es sich doch, 
diesen Sprachkurs abzuschließen. Denn 
erstens entsteht Druck, sich ständig mit 
der Sprache auseinanderzusetzen, zu le- 
sen etc., und zweitens ist das Sprach- 
Zertifikat nicht ganz unwichtig, wenn 
man vorhat, in Norwegen Geld zu verdie- 
nen.' 

Die sozialen Kontakte gestalten sich je 
nach eigenem Charakter schwierig bis 
nicht so schwierig. Bedingt durch die 
Benutzung einer gemeinsamen Küche 
im Wohnheim findet man fast automa- 
tisch Kontakt zu Norwegern bzw. Nor- 
wegerinnen. Der Kontakt zu 
Kommiiiton Innen an der Uni ist freund- 
lich, aber (zunächst) oberflächlich. Aber 
auch da gibt es ganz unterschiedliche 
Erfahrungen. 

Sicher ist jedenfalls, daß in Norwegen 
eben alles seine Zeit braucht. Man muß 
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sich dieses Land und seine Bewohner 
langsam erobern, und es gilt, einige nor- 
wegische Eigenarten zu entdecken. (Bei- 
spielsweise habe ich in meinem ganzen 
bisherigen Leben nicht so viele Formula- 
re ausgefüllt wie dort.) Zu entdecken gibt 
es für Studierende viel in Norwegen. 
Neben den hohen Preisen für die Lebens- 
haltung beispielsweise gibt es für Studie- 
rende eine Menge ermäßigte Preise - fürs 
Zugfahren (-60%!!!), fürs Fliegen, für 
den Wanderverein etc. Und man ist auf 
jeden Fall gut beraten, möglichst viele 
der Angebote für Studierende auszupro- 
bieren. Es macht Spaß, und man lernt 
Land und Leute kennen. 

Tja, und abschließend muß ich nochmal 
über das Wetter berichten. Ich glaube, 
das Schwierigste an dem Aufenthalt in 
Norwegen ist das Wetter. Es kann Euch 
passieren, daß es mindesten zwei Wo- 
chen lang durchgehend regnet. Das heißt, 



zur Grundausslattung 
gehört auf jeden Fall wasserdich- 
tes Regenzeug einschließlich Süd- 
wester und Gummistiefel. Im Win- 
ter regnet es also, und zudem wird 
es tagsüber gar nicht richtig hell. 
Das heißt, um 9.00 Uhr morgens 
dämmert es erst, um 12.00 Uhr 
dämmert es immer noch, und um 
15.30 Uhr ist es dann schon wie- 
der Nacht. Und es hat immer noch 
nicht aufgehört zu regnen. Tag 
für Tag. Das drückt doch ziemlich 
auf die Stimmung. Nicht wenige 
haben hier ihre erste richtige de- 
pressive Phase erlebt. Es gehört 
schon ein bißchen mehr Motivati- 
on dazu, sich aufzuraffen, aber 
wenn man es dann schafft, erlebt man 
eigentlich immer irgendwelche tollen 
Sachen. 

Mir ist der Abschied von Norwegen und 
von Bergen sehr schwer gefallen. Ich 
gehöre jedoch zu den infizierten Men- 
schen, die auf jeden Fall wieder zurück- 
gehen werden. Nicht nur der schönen 
Natur und der manchmal etwas wortkar- 
gen Menschen wegen, sondern auch, weil 
ich weiß, daß ich dort als lernender, 
werdender Arzt viel lernen kann. Außer- 
dem kann man in einer wirklich guten, 
sozialen und familien freund liehen At- 
mosphäre arbeiten. 

Wer neugierig geworden ist und mehr 
Informationen über das Bergen-Stipen- 
dium oder Details wissen möchte, kann 
sich an Frau Seemann (Akademisches 
Auslandsamt, Tel. 500-3012) oder an die 
Redaktion der bauchpresse wenden. 

Jens Schulze 
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Berliner Reformstudiengang Medizin 



Der Berliner Reformstudiengarig Medi- 
zinhat seine Wurzeln im UNiMUT-Streik 
der Studierenden im Wintersemester 
1988/89. Dieser viele Fachbereiche um- 
fassende Streik prangerte damals struk- 
turelle und inhaltliche Mängel der uni- 
versitären Ausbildung an. Auch nach 
dem Abebben dieser landesvveiten 
Unmutsbekundung arbeitete in Berlin 
eine Gruppe Medizinstudierender, aus- 
gehend von einer grundlegenden Kritik 
am bisherigen, naturwissenschaftlich ge- 
prägten, mit Lehrinhalten überfrachte- 
ten und praxisfernen Medizinstudium, 
weiter an der Idee eines alternativen Stu- 
diengangs. Angespornt und inspiriert 
wurden sie dabei durch die guten Bei- 
spiele der schon bestehenden internatio- 
nalen Reformuniversitäten. Inzwischen 
liegt das Curriculum des Berliner Reform- 
studiengangs Medizin umsetzungsfähig 
vor. Einzige Voraussetzung für den Start 
ist die Einfügung der „berühmten" 
Modelist udiengangskiausel in die 
Approbationsordnung. Geplant ist, zu- 
nächst zu jedem Wintersemester 60 Stu- 
dierende per Losentscheid für den 
Refonnstudiengang zuzulassen. 

A usbildungsziele 

Intendiert ist eine Veränderung der Aus- 
bildung im Sinne einer natur- und gei- 
steswissenschaftlichfundierten, ganzheit- 
lichen Medizin. Nach abgeschlossener 
Ausbildung soll der/die in diesem Geiste 
ausgebildete Arzt/Ärztin: 

- über ausreichende Kenntnisse, 
Fertigkeiten und Fähig- 
keiten verfügen; 

- ärztliche Entscheidun- 
gen unter Einbeziehung 
ethischer, wirtschaftli- 
cher und Ökologischer 
Aspekte treffen können; 

- in der Lage sein, die 
eigene Kompetenz 
einzuschätzen 
(Reflexionsfähigkeit) 
und im Team zu arbei- 
ten; 

- Wissen und Fertigkeiten 
an Patientinnen, deren 
Angehörige und medizi- 
nisches Fachpersonal 



vermitteln (Kornmunikativität); 

- bereit sein, sich auch nach dem 
Studium in eigener Verantwortung 
fortzubilden; 

- zum wissenschaftlichen Denken und 
Arbeiten befähigt sein. 

Lehr- und Lernformen 

Das Berliner Konzept setzt statt auf das 
traditionelle, hierarchische Verhältnis 
zwischen Lehrenden und Lernenden (= 
Reproduzierenden) vielmehr auf 
Partnerschaftlich keit im LernprozeTi und 
auf mehr Eigenverantwortting der Ler- 
nenden (undirektionales Lernen). Des- 
halb soll im Reformstudiengang haupt- 
sächlich die Form des Problemorientier- 
len Lernens (POL) eingesetzt werden (sie- 
he Kasten Seite 42). Außerdem sollen die 
Lerninhalte im Sinne der „Lernspirale' 1 
(siehe Seite 42) im Laufe des Studiums 
mit zunehmender Komplexität immer 
wiederkehren. 

Lerninhalte 

Die Trennung in Vorklinik und Klinik 
ist im Berliner Reformstudiengang völ- 
lig aufgehoben. Anhand konkreter Pro- 
blemstellungen werden die natur- und 
geisteswissenschaftlichen Grundlagen 
von Beginn des Studiums an zusammen 
mit den klinischen Inhalten vermittelt. 
Der erste Studienabschnitt (1. bis 5. Se- 
mester) orientiert sich dabei weitgehend 
an Organen bzw. Organsystemen und 
beinhaltet wöchentliche Hospitationen in 
einer ärztlichen Praxis, Der zweite 



Studienabschnitt (6. bis 10. Semester) ist 
nach Lebensabschnitten gegliedert und 
umfaßt mehrwöchige Blockpraktika in 
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klinischen Fachgebieten. Im Anschluß 
daran ist wie bisher das Praktische Jahr 

vorgesehen. 

Die Themenauswahl erfolgt grundsätz- 
lich nach folgenden Kriterien: 

- Häufigkeit der Krk rankungen, 

- Bedeutung der Erkrankung in der 
primärärztlichen Praxis, 

- exemplarische Bedeutung der Erkran- 
kung für das Verständnis grundlegen- 
der bio-psycho-sozialer Zusammen- 
hänge, 

- Bedeutung von Krankheitssympto- 
men, die ein sofortiges Eingreifen des 
Arztes/der Ärztin erfordern. 

Wöchentliche Seminare bzw. Übungen 
zu den Themenbereichen „Gesundheits- 
wissenschaften", „Grundlagen ärztlichen 
Denkens und Handelns", „Grundlagen 
wissenschaftlichen Arbeitens" und „In- 
teraktion" sowie ein in- 
tegriertes Studium Ge- 
nerale sollen die Studie- 
renden befähigen, me- 
dizinische Inhalte in Zu- 
sammenhang mit 
psychosozialen Aspek- 
j ten zu stellen und kom- 
^ * " munikative Kompetenz 
zu erwerben. Die Stu- 
dierenden haben außer- 
dem die Möglichkeit, 
Wissen und Erfahrun- 
gen aus Gebieten eige- 
ner Wahl im Rahmen 
von Pflichtpraktika zu 
vertiefen. 
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Evaluation 

Der Reform studiengang soll in Zusam- 
menarbeit mit dem Institut für Medizini- 
sche Statistik an der Freien Universität 
Berlin von einer kontinuierlichen exter- 
nen Evaluation begleitet werden. 

Umsetzbarkeit 

Wegen der völligen Aufhebung der Tren- 
nung in Vorklinik und Klinik ist dieser 
Reformansatz nicht mit der momentan 
gültigen Approbationsordnung kompati- 
bel. Ganz bewußt ist das Berliner Modell 
so konzipiert, daß zu seiner Verwirkli- 
chung eine Experimentierklausel in der 
Approbationsordnung nötig ist. Nach- 
dem nicht nur Studierende das Einfügen 
einer solchen Modellstudiengangsklausel 
in die bestehende Approbationsordnung 
als Minimal konsens einer Reformierung 
des Medizinstudiums seit Jahren vergeb- 
lich fordern, sieht ein aktueller 
Referentenentwurf aus dem Bundes- 
bildungsministerium endlieh eine solche 
Klausel vor. Dadurch ist eine Verwirkli- 
chung der Berliner Modcllvorstellungen 
nach langen Jahren des Wartens in greif- 
bare Nähe gerückt. 



Abbildung 1: Thematische Gliederung 
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zusammengefaßt von Moritz Gerhardt 



zu guter Letzt: Zukunftsvision - 
Reformstudiengang in Lübeck 



Noch sind wir weit davon entfernt, aber 
im Ausschuß „Reformstudiengang" des 
Konvents planen und streiten wir eifrig 
mit den Profs. Der große Streitpunkt ist 
und bleibt, ob man den gesamten Studi- 
engang umstrukturiert, um eine sinnvol- 
le Einheit zu schaffen, wie wir es favori- 
sieren, oder ob man wie in München 
einzelne Blöcke einbaut, weil es den Profs 
auf den ersten Blick praktikabler scheint. 
Einig sind wir uns darüber, daß die Vor- 



klinik mit einbezogen werden muß, aber 
zuallererst streben wir eine Umstruktu- 
rierung des ersten klinischen Abschnitts 
an. Dieser Abschnitt soll der Ausgangs- 
punkt sein für weitere Untaten. Wir (die 
Studierenden) arbeiten an einem Ent- 
wurf für eine komplette Umstrukturie- 
rung in Form von fächerübergeifendem 
Blockunterricht, während die Profs einen 
isolierten Infektions-lmmunologischen 
Kurs wie in München planen. Beim näch- 
sten Treffen kurz vor den Semesterferien 
wird dann verglichen. 




Über neue Errungenschaften im Kampf 
um ein besseres Studium werden wir 
Euch auf dem Laufenden halten. Wer 
aber Neuigkeiten vor dem nächsten Er- 
scheinen der bauchpresse erfahren will 
oder seine Kritik an unserem Studium 
einbringen möchte (wer weiß, was sonst 
bei der Planerei herauskommt, vielleicht 
führen wir die Prügelstrafe wieder ein), 
der sei herzlich eingeladen, sich an Mo- 
ritz (Tel:71757) oder Wiebke 
(Tel: 7063 299) zu wenden. 

wt 
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Über den Sinn und Unsinn der Physik im Medizinstudium 



oder: wozu muß ich wissen, wieviel Materie (in Mt) pro Sekunde auf der Sonne durch Kernfusion in Energie 
umgewandelt werden muß, um die Strahlungsintensität von 1=1,36 * 10 3 Wnv 2 auf der Erdoberfläche aufzu- 
bringen? 



Die Physiker behaupten, Physik sei die 
wichtigste Naturwissenschaft. Vielleicht 
haben sie ja sogar recht, aber Tatsache 
ist, daß man als Medizinstudentin oder 
Medizinstudent primär an 
Medizin interessiert ist, und 
nicht an Physik. Diese kann 
sicherlich sehr interessant 
sein - bei entsprechenden Fä- 
higkeiten des Lehrenden; 
schlecht vorgetragen ist sie 
eine Zumutung. Aber selbst, 
wenn man sie interessant 
fände, bliebe da noch die Fra- 
ge nach dem Nutzen. Wenn 
ich so auf meine Zeit nach 
der Physik-Klausur schaue, 
fallen mir lediglich drei Be- 
gebenheiten ein, wo mir mein 
Physikwissen (wenn man es 
denn so nennen möchte) vom 
Nutzen war: 

1 Im Physikum wird 
bekanntlich Physik 
geprüft ( 1 5 von 320 
Fragen), 

2. Das Hagen - 
Poiseuillesche 
Slrümungsgesctz triffl 
man in der Physiologie 
wieder, und 

3. Die radiologische 
Diagnostik basiert auf 
physikalischen Prinzipi- 
en. 

Zum letzteren möchte ich allerdings an- 
merken, daß ein guter Radiologe meiner 
Meinung nach nicht durch seine Physik- 
kenntnisse bestechen sollte, sondern eher 
durch seine Fähigkeit, Röntgenbilder gut 
zu erstellen und sie dann zu interpretie- 
ren. Davon mal abgesehen besteht man 
die Radio-Klausur normalerweise auch 
ohne zu wissen, wie eine Röntgenröhre 
funktioniert. 



So gesehen wäre der Beitrag der Physik 
zu meiner Ausbildung als Arzt eher ge- 
ring einzuschätzen. Doch aus irgend- 




welchen Gründen gestaltet sich der Er- 
werb des Physikscheins in Lübeck als 
eine schwere Hürde. Es gibt Studierende, 
denen nur noch der Physikschein fehlt, 
und die deswegen ihr Physikum um ein 
oder zwei Semester verschieben müssen. 
Sie haben die "schweren" und wichtigen 
Scheine wie Anatomie und Physiologie 
in der Tasche (die beiden Fächer sind 
strenggenommen die einzig relevanten 
für die Klinik) und es ist völlig unver- 



ständlich, warum Ihnen aufgrund von 
"mangelnden Physikkentnissen" der Zu- 
gang zum weiteren Studium verwehrt 
wird. 

Ich wage zu bezweifeln, daß 
Studierende, die den Physik- 
schein im ersten Anlauf ge- 
schafft haben, wirklich mehr 
von Physik wissen, als die, die 
im "Sieb" der Physiker hän- 
genbleiben. Aberdas soll nicht 
der Punkt sein. Das Entschei- 
dende ist doch, daß man das 
Augenmaß bewahren muß, 
und alles relativ sehen sollte 
(so wie Einstein...). Physik ist 
nun mal im Medizinstudium 
ein kleines Nebenfach, und 
das sollte auch Herr Traut- 
wein wissen. Es ist insofern 
völlig unverständlich, warum 
man sich aufführt wie eine 
Diva, der alles zu Füßen lie- 
gen muß und die keinen Wi- 
derspruch duldet. Es gibt in 
der Vorklinik genügend grö- 
ßenwahnsinnige Anatomen 
und Physiologen, die ihr Fach 
für das wichtigste in der Me- 
dizin halten. Da sollten die 
Physiker nicht mitmischen, 
weil sie da nicht mithalten 
können. Vielleicht wäre es 
ganz anregend, mal in den 
Weltraum zuschauen und fest- 
zustellen, daß man doch nur kosmischer 
Staub ist, und nicht eine Galaxis. 

Alle diejenigen, die Probleme beim Er- 
werb des Physikscheins haben, finden 
nebenan einen Blanko-Physikschein. 
Über seine Anerkennung beim Landes- 
prüfungsamt muß allerdings noch ver- 
handelt werden. 

mf 
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UMedizinische^j|^|f|^ 
niversitdt zu Lübeck 



Institut für Physik 



Bescheinigung 
über die Teilnahme am 
Praktikum der Physik für Mediziner 



Die Studentin 

geboren am in 

hat im Sommersemester 1997 vom 01.04.97 bis 11.07.97 
an der oben genannten Unterrichtsveranstaltung regelmäßig und mit 
Erfolg teilgenommen und die dafür vorgeschriebenen Vorlesungen 
regelmäßig besucht. 

1 1. Ncv 98 

Siegel Lübeck, den 11.0 7. 9 7 

(Unterschrift der verantwortlichen 
Lehrkraft/Lehrkräfte) 
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Neues aus der Fachschaft Medizin: 



Da sich in der Fachschaft Medizin in 
letzter Zeit einiges bewegt und verändert 
hat, möchten wir uns und unsere Aktivi- 
täten noch einmal kurz vorstellen: 

Wir sind im Rahmen der Gremienwahlen 
als Vertretung aller Studierenden der 
Medizin nach innen und außen direkt 
gewählt worden (es dürfen aber gerne 
auch Nichtgewählte mitarbeiten!) und 
sind Ansprechpartner für fachliche An- 
gelegenheiten von studentischer Seite. 

Gleichzeitig bemühen wir uns, zwischen 
Professoren- und Studierendenschaft zu 
vermitteln, Mißstände zu beseitigen und 
neue Konzepte zu erarbeiten. Hier sei vor 
allem die E VA-Gruppe genannt, die sich 
mit der Evaluation der Lehre auseinan- 
dersetzt. 

Daneben existieren einige kleinere Pro- 
jekte der Lehre, für die wir auch gerne 
Anregungen und Kritikentgegennehmen. 
Unter diesen hat der Injektionskurs für 
klinische Semester dank der guten Zu- 
sammenarbeit mit der Poliklinik für In- 
nere Medizin schon Tradition. 

Für die klinischen Semester sammeln 
wir außerdem Angebote für Doktorarbei- 
ten, die uns von den Instituten dankens- 
werterweise zugesandt werden. Aber nicht 
nur für die Dissertation, sondern auch für 
andere medizinische Fragen stellen wir 
Informationen zur Verfügung. So haben 
wir Z. B. mehrere medizinische Zeit- 
schriften abonniert, die im AStA - Haus 
24 - gelesen werden können. 

Dort findet auch einmal im Jahr ein Kittel- 
verkauf statt, und dort geben wir außer- 
dem Altklausuren, Skripten und 
Examenspakete heraus, ermöglicht durch 
einige Studierende, die uns z. B. ihre 
ausgearbeitete Mitschrift, und durch ei- 
nige Institute, die uns Aufgaben oder 
Folien-Kopien überlassen. 

Wegen der hohen Verluste, die beim bis- 
herigen Selbstkopieren entstanden sind, 
haben wir auf ein neues System umstei- 
gen müssen und Materialien vervielfälti- 
gen lassen bzw. vorkopiert. 



Die Ausgabe erfolgt jetzt während unse- 
rer Öffnungszeiten montags und mitt- 
wochs 13:15 Uhr bis 15:00 Uhr sowie 
freitags 12:00 Uhr bis 14:00 Uhr im 
AStA - Haus 24. 

Wir hoffen auf gute Zusammenarbeit und 
steigendes Engagement und laden herz- 
lich ein zur nächsten Sitzung am Montag 
um 18:30 Uhr, beginnend zusammen mit 
der AStA-Sitzung. 



Die Fachschaft Medizin: 

Susanne Haase 
Celestine Haenisch 
Annika Hansen 
Maike Hansmann 
Dietmar Klaas 
Rainer Mario Poll 
Marion Rapp 
Tonia Sohns 
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Informatiker unterwandern den AStA 



Liebe Kommilitoninnen und 
Kommilitonen ! 

Wir freuen uns, Euch an dieser Stelle 
Euren neuen AStA (Allgemeinen 
Studierendenausschuß) vorstellen zu kön- 
nen. In dieser Zusammensetzung gibt es 
ihn seit dem 8. November des vergange- 
nen Jahres. Erinnert Ihr Euch an die 
Hochschulwahlen Mitte'98? Das damals 
gewählte 27. StuPa (Studierenden- 
ßarlament) trat an eben diesem 8. No- 
vember zu seiner konstituierenden Sit- 
zung zusammen, auf der die AStA-Mit- 
glieder in ihre Ämter gewählt wurden. 

Dabei geschah Sensationelles: Nachdem 
die überragende Zahl der Medizinstudent- 
innen und -Studenten an dieser Hoch- 
schule sich bislang auch in der Zusam- 
mensetzung des AStA zeigte, kommen 
nun drei von zwölf AStA-Mitgliedern 
von dem jungen, aufstrebenden Fach der 
Informatik. Während in der gesamten 
Studierendenschaft der Informatik-An- 
teil bei knapp 14% liegt, sind 25% der 
AStA-Mitglleder Vertreter dieses Studi- 
engangs. Bemerkenswert ist dabei, daß 
der Vorsitzende des AStA und sein Stell- 
vertreter beide Informatik studieren. Hier 
zeigt sich eindrucksvoll das gestiegene 
Bewußtsein für die Existenz der Infor- 
matik an dieser Uni. Übrigens gibt es seit 
Ende Januar den allerersten Diplom-In- 
formatiker der MUL. 



Natürlich ergeben sich aus dem starken 
Gewicht der Informatiker im AStA auch 
Konsequenzen für dessen Betätigungs- 
felder: In der Vergangenheit ließ sich das 
Engagement des AStA für Angelegen- 
heiten des Medizinstudiums mit dem En- 
gagement der Fachschaft Informatik für 
Angelegenheitendesln Format ikstudiums 
vergleichen. Heute dagegen rücken 
studiengan gsübergreifende Themen stär- 
ker ins Zentrum der Aktivitäten des AStA, 
der dadurch seinem Namen "Allgemei- 
ner Studierendenausschuß" weitaus bes- 
ser gerecht wird und sich in zunehmen- 
dem Maße seinen gesetzlich verankerten 
Aufgaben widmet. 

Für die Arbeitsfähigkeit des AStA sorgen 
in dieser Amtsperiode: 

• Gregor Peter und Roman Koch als 
Vorsitzende, 

• Sonja Pfaffle als Finanzreferentin, 

• Bernd Becker und Andrea Flebinck 
Für den Bereich Öffentlichkeitsarbeit, 

• Kim Luley und Lars Petersen Für 
sportliche Belange, 

• im Referat Für Ökologie: 
WiebkeT westen und Matthias Finell, 

• als Referent Für Hochschulpolitik: 
Jens-Ulrich "Jülsch" Ganten, 

• Kathrin "Kadda" Lanz Fürs Frauen- 
reFerat, 

• Angelika Mayer, die sich um Aus- 
landsangelegenheiten kümmert, und 



• Willy Hagelstein setzt sich für die 
sozialen Belange von Studierenden 
ein. 

Für das Kulturreferat hat sich niemand 
zur Wahl gestellt. Aus diesem Grunde 
ruht die Wahrnehmung kultureller Auf- 
gaben durch den AStA größtenteils. In 
diesem Zusammenhang Fühlt Euch alle 
auFgeFordert, Eure tollen Ideen und Vor- 
schläge an uns, an den AStA, heranzu- 
tragen. Diese Einrichtung kann nur funk- 
tionieren, wenn es eine ganze Reihe von 
engagierten Leuten (wie Euch?) gibt, die 
mitmachen. Auch das umfangreiche 
Angebot im sportlichen Bereich, das Ihr 
vielleicht schon ausgenutzt habt, beruht 
auf dem Engagement einer ganzen Reihe 
von Freiwilligen. Um die Kontinuität der 
AStA- Arbeit und die Arbeit des AStA 
überhaupt für die Zukunft zu sichern, 
wäre es sehr schön, wenn insbesondere 
viele aus "jüngeren" Semestern den Weg 
hierher fänden. Zur Zeit sind Studieren- 
de vom siebten bis zum elften Semester 
im AStA vertreten, vom ersten bis zum 
fünften ist keine/-r dabei. 

Wir freuen uns schon darauf, Euch viel- 
leicht demnächst in Gebäude 24, den 
Räumlichkeiten des AStA, zu treffen! in 
der Regel sind wir jeden Montag ab 1 8.30 
Uhr im Sitzungsraum zu finden. 

Roman Koch 



Im Lande Schleswig-Holstein gibt es eine "verfaßte Studierendenschaft". Die Studierendenschaft, ihre Aufgaben und ihre Organisation sind im Hoch Schulgesetz des 
Landes festgeschrieben. Unter anderem heißt es dort: 

§ 28 - Sludierendenschaft 

( 1 ) Die an der Hochschule eingeschriebenen Studenten und Studentinnen bilden die Studierenden schaft. Die Studierendenschaft isteine Körperschaft des öffentli- 
chen Rechts ohne Gebietshoheit. Sie nimmt fachliche, kulturelle, hochschulpolitische, sportliche und soziale Interessen ihrer Mitglieder wahr. Sie fördert 
auf der Grundlage der verfassungsmäßigen Ordnung die politische Bitdung, das staatsbürgerliche Verantwortungsbewußtsein und die Bereitschaft ihrer 
Mitglieder zur Toleranz. 

(2) Die Angelegenheilender Sludierendenschaft sind von einem zentralen Kollcgialorgan (Studierendenparlament) zu entscheiden. Dielaufenden Geschäfte werden 
von einem kollegialen Leitungsorgan ( AllgcmcincrStLidierendcnausschuß)gefUhrl; esvertrittdieStudierendensehaft nach außen. 

Auf Grundlage des Hochschulgesetzes hat sich die Studiere ndenschaft der MUL selbst noch eine Organisationssatzung gegeben, in der die Aufgaben der einzelnen 
Gremien der Studierendenschaft detaillierter bestimmt sind. Über den ASl^ heißt esz. B.: 

§ 16 - Aufgabendes Allgemeinen Sludierendenaussehusses 

(!) Der Allgemeine Studierendenausschuß \,..\ erledigt die Aufgaben der Snidierendeiischaft im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen und nach 
Maßgabe der vom Parlament gegebenen Weisungen und Richtlinien Er ist an Beschlüsse des Parlaments gebunden. 

(2) Die Aufgaben des Allgemeinen Studierendenaussehusses werden durch das Studierendenparlament auf Referate verteilt, Der Allgemeine Studierendenausschuß 
faßt für seine Arbeiten Beschlüsse mit einfacher Mehrheit. 

(3) [■■■] 

(4) Der Allgemeine Studierendenausschuß wird durch die/den Vorsitzende/n vertreten. Diese/r leitet seine Sitzungen, bereitet seine Beschlüsse vor und regelt deren 
Ausfiihrung.Der/dicVorsitzcndeistSprecher/inderStudicrcndenschafl. 

(5) [...] 
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DerGyn-Knast 

eine Woche zwischen Kreißenden, Ammen und anderen Frauen 

oder 

doch mehr als nur bei Wasser und Brot... 



Meine eigenen Erfahrungen in den heili- 
gen 1 lallen hinter dem Jaguar haben mich 
dazu bewogen, hier auch einmal die po- 
sitiven Seiten dieses Studienteils zu Wort 
kommen zu lassen. Schließlich ist dieses 
Praktikum oft Thema, es wird viel ge- 
schimpft und obwohl man sich Jahre im 
voraus dazu eintragen muß, wissen viele 
nicht, was das eigentlich ist. 

Der Anfang ist wie zu erwarten relativ 
einfach: Kleidung in echtem Kranken- 
hausweiß bei der Ausgabe besorgen, den 
dankenswerterweise zur Verfügung ste- 
henden „Leitfaden Gynäkologie" einstek- 
ken, und nach Zimmerbesichtigung und 
etwas unsicherer Übernahme des wichti- 
gen Piepers sollen wir wohl zur Früh- 
besprechung. Zu der fordert uns dann 
auch so ein Bilderbuch-Gynäkologe mit 
etwas längerem schwarzen Haar - plus 
ordentlich Gel drin - auf (Ist das Simba'?), 
indem er Lins mit den Worten: „Nur hin- 
ein in die Höhle des Löwen!", den Weg 
weist. [Jorl werden wir kurz begrüßt (naja, 
mehr als: „Sie sind die Studenten in 
dieser Woche? Dann viel Vergnügen!", 
war's auch nicht, um ehrlich zu sein...) 
und anschließend geht dort der rauhe 
Alltag der morgendlichen Besprechung 
seinen gewohnten Gang. 

Nach einem kurzen irritierten Warten 
auf dem Flur findet sich unser Betreuer 
(das ist im Wechsel immer einer der 
Oberärzte) für die Woche ein und führt 
uns kurz über die Stationen und den 
Kreißsaal. Wir teilen uns nach einigen 
klärenden Worten auf die drei Stationen 
und den Kreißsaal auf, womit jeder bis 
zur Chefvisite Zeit hat, sich auf den Sta- 
tionen zurechtzufinden. Dort wird gleich 
zum ersten - und natürlich nicht letzten - 
Mal Blut abgenommen, und wir stellen 
uns dem Pflegepersonal bzw. den Heb- 
ammen und den Ärztinnen vor, was ja 
immer einen ganz guten Eindruck macht. 
Damit scheint hier auch so wie überall 
ein freundliches Vorstellen und Klären 
unserer Funktion („Ich bin halt so'n Stu- 
dent...") für die nächste Woche ein in der 
Regel nettes Miteinander zu gewährlei- 
sten. Natürlich steht und fällt die Stim- 



mung auf den Stationen mit der Arbeits- 
last des Personals - aber man muß ja 
nicht alles auf sich beziehen.... (oder es 
zumindest versuchen...) 

Es folgt für den großen Teil des restli- 
chen Tages die lange, oft weil ige, aber 
auch immer wieder ganz interessante 
Chefvisite im großen Pulk über alle Sta- 
tionen. Wenn man will, ist diese auch 
nicht entscheidend anders als in anderen 
Kliniken, allerdings ist unglaublich, was 
für eine Masse Mensch in Weiß sich hier 
in die Zimmer zwängt. Dabei scheint 
offensichtlich ein gewisses Lehrbedürfnis 
zu herrschen, so daß „den Studenten" 
zwischendurch 'mal was erklärt wird. 

Es folgt die nachmittägliche Unterichts- 
stunde unseres oberärztlichen Betreuers, 
die (laut Plan) an j edem Wochentag statt- 
finden soll und doch in einige Tiefen des 
Fachs Einblick gibt, und in unserem Fall 
macht sich dabei unser eher schwaches 
fachliches Vorwissen auch nicht allzu 
negativ bemerkbar. So um 17:00 verläßt 
die Hälfte unserer Vierergruppe dann die 
Frauenklinik, während die beiden ande- 
ren mit dem Funk im Kittel (der erst nach 
einigen Tagen nicht mehr zu hektischen 
bis panischen Reaktionen im Falle des 
Piepens führt) den abend- und nächtli- 
chen Aufgaben nachgehen. Dazu gehö- 
ren auf den Stationen Beschäftigungen 
wie EKG- und CTG-Schreibereien und 
je nach Bereitschaft des Diensthabenden 
auch Aufnahmeuntersuchungen (nicht zu 
vergessen die Bestellung bei Marmara). 

Einer von uns hat nun "Dienst" im Kreiß- 
saal und mit dem nötigen Glück sieht 
man dann eventuell die eine oder andere 
Geburt. Entgegen manchem, was ich 
vorab befürchtet hatte, sind die Hebam- 
men auch großzügig bereit, uns mit in die 
Entbindungszimmer zu nehmen. Dabei 
empfiehlt es sich, sich vorher bei den 
Patientinnen (und ihren Angehörigen) 
vorzustellen und sie nach ihrem Einver- 
ständnis zu fragen, bei der Entbindung 
dabei sein zu dürfen. Auf diese Weise 
bekommt man auch einen anderen Bezug 
zu den Schwangeren, kann sich vorher 



mit ihnen unterhalten, und so ist es auch 
nicht mehr allzu befremdlich, "fremde 
Damen bei ihrer Niederkunft zu betrach- 
ten". 

Die Tatsache, daß immer nachts Studie- 
rende in der Klinik sein sollen, hat sicher 
ihre anstrengende Seite, aber auch den 
Vorteil, etwas mehr Einblick in die Frau- 
enklinik zu bekommen. Dabei hat jeder 
die Möglichkeit, sich rechtzeitig in 's Bett 
zu legen, aber wenn man will und die 
Hebammen bzw. der/die diensthabende 
Kreißsaalarzt/ärztin die Studierenden 
nicht vergessen, wird man auch gerne 
angerufen, um bei interessanten Dingen 
dabei sein zu können. Ebenso günstig für 
ein gewisses "Einleben" in der Frauen- 
klinik ist das Wochenende direkt zu Be- 
ginn des Praktikums (das fängt halt im- 
mer freitags an!). Es ist dann einfach 
weniger hektisch, weniger Leute stehen 
sich auf den Füßen herum, und manch- 
mal behält tatsächlich auch jemand unse- 
re Namen! 

Somit fühlen wir uns am Montag zur 
J-'rühbesprechung nicht mehr ganz so 
unwohl wie beim ersten Mal. Iiier macht 
sich nun auch leider diese oft erwähnte 
unangenehme Atmosphäre des ärztlichen 
Personals im Umgang miteinander be- 
merkbar. Es ist schon erschreckend, sieh 
jeden Morgen überlegen zu müssen, wel- 
chen Assistenten es heute trifft, nach 
allen Regeln der Kunst (mir fällt leider 
keine passendere Bezeichnung ein) zur 
Sau gemacht zu werden... 

Für uns steht wieder ein Wechsel auf den 
Stationen an, und im Laufe der Woche 
lernt jeder alle Bereiche kennen und 
kommt auch in das "Vergnügen" der 
Assistenz im OP. Diese gestaltet sich je 
nach Operateur ganz unterschiedlich. 
Mancher erklärt, was er tut, mancher 
schweigt. Mancher ist nicht gleich belei- 
digt, wenn wir nicht wissen, wie ein 
Kittel anzuziehen ist, ohne daß der gleich 
wieder unsteril ist, manchem platzt jetzt 
schon der Kragen. Mancher sagt vorher, 
was wir halten oder anfassen sollen, 
mancher leider erst, wenn 's zu spät ist. 
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Mancher bedankt sich für die Mithilfe, 
und mancher ist nur unverschämt, schreit 
tatsächlich bei der kleinsten falschen Be- 
wegung, und es ist kein Wunder, daß 
viele besonders von der OP -Atmosphäre 
eingeschüchtert werden. Hier hilft also 
oft nur, nicht gleich alles persönlich zu 
nehmen und darauf zu hoffen, daß es 
schnell vorbei geht. Letztlich ist aber 
auch diesem Bereich sicher einiges abzu- 
gewinnen, auch wenn man kein/e Gynä- 
kologe/in werden will. 

Während der Woche gibt es neben den 
verpflichtenden Dingen wie der Anwe- 
senheit bei der Patientenvorstellung beim 
Chef immer wieder die Möglichkeil, je 
nach Interesse zum Beispiel in der 
P räna t ald i agn os ti k zu z u s ehen od er nachts 
einfach einmal selbst ein Ultraschall- 
Gerät auszuprobieren. Auch finden sich 
immer Ärztinnen, die Lust haben, etwas 
ausführlicher zu erklären, und es bleibt 
auch die Zeit, um mal die Klinik zu 
verlassen. 

Alles in allein hat mir die Woche in der 
Gyn doch sehr gut gefallen. Es gab für 
uns Studierende sehr viel zu sehen, zu 
lernen und auch selbst zu tun, und dieser 
praktische Eindruck von einem Fach ist, 
glaube ich, oft eindrucklicher und inter- 
essanter als Vorlesungen oder eher trok- 
kene, theoretische Kurse. Gerade ein so 
vielseitiges Fach wie dieses, in dem ein 
wichtiger Teil, nämlich die Geburtshilfe, 
nicht so einfach mal zu zeigen ist, lebt 
von der praktischen Anschauung und der 
Erklärung vor Ort. Schließlich ist dies 
tatsächlich der oft geforderte praktische 
Untericht in Kleingruppen. 

Daher ist es sicher nur von Vorteil, daß 
an unserer Uni so ein Praktikum durch- 
geführt wird, auch wenn nicht alles nur 
sympathisch ist - aber wo gibt es das 
schon? Nichtsdestotrotz muß ich zum 
Ende sagen, daß wir in unserer Woche 
auch wirklich Glück hatten, denn wenn 
die allgemeine Stimmungslage dort 
schlecht oder der betreuende Oberarzt 
nicht so ganz in "Orth-nung" ist, kann 
man als Studierender noch so interessiert 
und motiviert sein und trotzdem zu dem 
Schluß kommen: "Das ist wohl doch eher 
ein Gyn-Knast..." 

Michael van Husen 



Was für eine Frage: Natürlich nicht! POM 
steht Für „Patientinnen Orientierte Medi- 
zinerinnenausbildung" und ist das Jahr- 
buch der Anamnesegruppen im deutsch- 
sprachigen Raum. 

Dieses Jahr sind die Anamnesler aus 
Lübeck die Redaktion, sammeln Artikel 
aller schreibwütigen Anamnesegruppen 
und organisieren alles andere, um so ein 
Buch zu machen. 



Die POM bildet das Kommunikations- 
medium der mittlerweile seit 30 Jahren 
bestehenden Anamnesegruppen in 
Deutschland, Österreich und der Schweiz. 
Es erscheint zum jährlichen „Mailreffen" 
der Anamnesegruppen und ist danach 
auch hier im AStA für 5,- DM erhältlich. 

Ursula Martin 



Allgemeines über die Anamnesegruppen in Lübeck: 

In einer Anamnesegmppe trifft sich regelmäßig eine kleine Gruppe von Studierenden, 
um das ärztliche Erstgespräch mit einem (echten!) Patienten zu üben. Dabei gibt es 
keine vorgeschriebene Vorgehensweise. Vielmehr wollen wir eigene Ideen umsetzen 
und den Umgang mit unterschiedliehen Patienten und deren Eigenarten kennenler- 
nen. 

In einer Nachbespreehung wird noch einmal auf das Gespräch und den Patienten 
eingegangen. 

Die Anamnesegruppen sind studentisch organisiert, zur Zeit gibt es fünf Gruppen. 
Wer an einer Anamnesegruppe teilnehmen möchte, sollte auf die Aushänge am 
Anfang des nächsten Semesters achten und zur Vorbesprechung in der zweiten 
Semesterwoche kommen. 

Weiler Infos gibt es auch bei Michael (707 10 54) oder Uli (79 76 32). 




Studenten 
Service 



...und das 



haben Sie davon 

Keine Quai der Wahl! 

t Bei der AOK gibt es für Studierende günstige 
\^ Tarife. Der Service ist bestens, und die Zu- 

satzargebote sind konkurrenzlos gut. 




a 



Und der AOK-Befreiungsausweis 

befreit Sie von Zuzahlungen beim Zahnarzt 
oder in der Apotheke, ist also bares Geid wert. 



Topfit und top versichert! 

Es gibt viele Möglichkeiten, gesund zu bleiben. 
Aber nur eine AOK - Die Gesundheitspässe. 



Endgültig abgenabelt! 




Mit 25 ist Schluß mit der sogenannten 
Familienversicherung. Dann werden Sie selbst 
Mitglied einer Krankenkasse. 




A 



Für Ihre Gesundheit machen wir uns stark. 
AOK - Die Gesundheitskasse. JJf 
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Plastik und Chip ersetzen Papier und Stempel 



Das Schreiben von Frau Schün über die 
„ML 1. Card" dürfte den meisten von Euch 
bekannt sein. Im nächsten Semester wer- 
den der rosa Studierendenausweis aus 
Papier und die Mensakarte durch eine 
Chipkarte ersetzt. Statt des zunächst ver- 
breiteten Arbeitstitels „MULCard" wird 
diese Karte dann aber „LUNIKA" hei- 
ßen; das steht für ..Lübecker Uni versitäts- 
karte". 

Im Vorfeld dieser Umstellung haben sich 
durch allgemeine Unwissenheit leider 
einige Halb Wahrheiten verbreitet, teil- 
weisewurden Boykott-Aufrufe laut. Nicht 
allein der Einsatz neuer Technologien, 
auch die Rolle der Lübecker Sparkasse 
bei dem Vorhaben hat dem Mißtrauen 
Vorschub geleistet. Dieser Artikel soll 
nun die Fakten klar darstellen, und viel- 
leicht gelingt es ihm zu zeigen, daß viele 
Befürchtungen unbegründet sind. 

Im Zeichen der Zeit 

[m Studentensekretariat wurde in den 
letzten Jahren deutlich, daß das vorhan- 
dene Personal gerade noch die notwendi- 
gen Verwaltungsarbeiten bewältigen 
kann. Für weitergehende Beratung der 
Studierenden bleibt dabei kaum Luft. Auf 
den ersten Blick bieten sich in dieser 
Situation zwei Lösungsansätze an: Zum 
einen könnte mehr Personal eingestellt 
werden, zum anderen könnte man versu- 
chen, sich eines Großteils des Papierkrams 
zu entledigen. Der erste Ansatz - mehr 
Personal einstellen - stößt in unserer Zeit 
der leeren Kassen leider auf wenig Ge- 
genliebe, insbesondere im Bereich des 
öffentlichen Dienstes verbietet sich schon 
der Gedanke an Neueinstellungen. Es 
bleibt also die Automatisierung von 
Verwaltungsabläufen. Das ist zwar auch 
mit hohen Kosten verbunden, aber für 
solche technischen Innovationen werden 
aus dem Hochsehulsonderprogramm 
(HSP 3) Fördergelder - je zur Hälfte von 
Bund und Land - zur Verfügung gestellt. 

Nachdem sich Chipkarten in diesem Be- 
reich an anderen Universitäten, in Trier 
etwa, bereits als praktikabel erwiesen 
hatten, erschien eine ähnliehe Lösung 
auch für Lübeck realisierbar. Und so war 



die Idee der LUNIKA geboren. Von An- 
fang an waren übrigens die Bibliothek 
und das Studentenwerk in die Planungen 
einbezogen. So soll das Ausleihverfahren 
in der Bibliothek durch die Einführung 
der LUNIKA deutlich vereinfacht wer- 
den, in der Mensa wird die altbekannte 
Mensakarte abgelöst. 



Unabhängig - Ungebunden 

Bei kontugebundenen Karten (also den 
herkömmliehen GeldKarten, wie man sie 
bei der Kreditanstalt ihrer/seiner Wahl 
bekommt) steht auf dem Chip, von wel- 
chem Konto das Geld, was auf der Karte 
landet, abgebucht werden soll. Genau 
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Der Weg zur 
GeldKarte 

Zunächst stand die 
Entwicklung einer 
speziellen Karte für 
MUL- Verhältnisse 
auf dem Programm. 
Nachdem der Arbeits- 
gruppe j edo ch k 1 ar ge - 
worden war, wie der 
neue Ausweis funk- 
tionieren sollte, stell- 
te sich heraus, daß 
sich diese Ideen nicht 
mit vertretbarem Aufwand realisieren lie- 
ßen. Daher entschloß man sieh dafür, auf 
bestehende Lösungen zurückzugreifen. 
Im Hinblick auf die gewünschte Zahlungs- 
l'unktion bemühte man sich um die Un- 
terstützung einer Bank. Darauf zeigte 
sich lediglich die Sparkasse zu Lübeck 
daran interessiert und dazu in der Lage, 
an einer den Vorstellungen der MUL 
entsprechenden Lösung mitzuarbeiten 

Das „Aufwerten" der 
LUNIKA 

Im Kern wird die LUNIKA nun also 
eine GeldKarte, wie Sie einige von Euch 
sicherlich schon haben. Das Aufladen 
der GeldKarte ist am ehesten vergleich- 
bar mit Bargeldholen an EC-Automa- 
ten, mit dem Unterschied, daß man hier 
kein Bares bekommt, sondern der Be- 
trag auf der Geldkarte landet. Voraus- 
setzung hierfür sind allerdings Auto- 
maten, die neben der Geldkarte auch 
eine EC-Karte schlucken. Solche Auto- 
maten wird es vorläufig nur im Zentral - 
klinikum oder in der Mensa geben. Die 
bisherigen Automaten in den Banken 
und Sparkassen, mit denen man Geld- 
karten laden kann, verarbeiten nur 
kontogebundene Karten. 
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diese Information fehlt aber einer konto- 
ungebundenen Geidkarte. Automaten , di e auch 
konto ungebundene Geldkarten wie die 
LUNIKA verarbeiten können, müssen sich 
diese Infbnnation von woanders besorgen, 
praklischerweise von einer EC-Karte. 

Die bisher praktizierte Lösung, Bargeld 
in einen Automaten zu werfen, das dann 
auf die Karte gebucht wird, wird es nicht 
mehr geben. Die Idee der GeldKarte ist ja 
gerade, alle manuellen Tätigkeiten - 
Leeren der Automaten, Münzen zählen 
und das Finanzclearing (wer bekommt 
wieviel) - im Zusammenhang mit dem 
Zahlungsverkehr zu automatisieren. 



Kartenlos glücklich 

Was aber, wenn man gar keine EC-Karte 
oder die Bank nur herkömmliche Auto- 
maten hat, die unseren Ansprüchen nicht 
mehr genügen? Einzahlen gegen Bar, 
lautet die Lösung: Geht zu den freundli- 
chen Menschen am Schalter, gebt Ihnen 
Eure LUNIKA, etwas Geld und bittet sie, 
dies darauf zu buchen. Die Sparkasse im 
Wirlh-Center tut dies für alle kostenlos. 
Ihr könnt dies aber auch bei Eurer "Haus- 
bank" probieren. Einige Filialen anderer 
Banken sind mittlerweile auch technisch 
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soweit gerüstet, daß sie Geldkarten aufla- 
den können. 

Bei den Geräten, die die Sparkasse auf 
dem Unigelände aufgestellt hat, sind im 
übrigen Sorgen um etwaige "Nebenko- 
sten" (zum Glück) unberechtigt. Hier hat 
sich das Kreditinstitut dazu verpflichtet, 
für das Laden der LUMKA auch für 
Nicht-Sparkassenkunden keine Gebüh- 
ren zu nehmen. 

Bezahlen mit der LUNIKA 
und der Datenschutz 

Da es sich bei der LUNIKA um eine echte 
GeldKarte handelt, bietet es sich natür- 
lich an, auch Kinokarten oder Brötchen 
damit zu bezahlen. Dabei darf natürlich 
auf die anderen Informationen, die auf 
der LUNIKA gespeichert sind, nicht zu- 
gegriffen werden. Beispielsweise geht es 
die Bäckerei nichts an, ob ein Kunde an 
der MUL immatrikuliert ist oder nicht. 
Das Kino darf auch keine Listen von 
Matrikelnummern häufiger Sneak- 
Preview-Besucher führen, und nicht ein- 
mal die Mensa sollte Profile über das 
Eßverhalten einzelner Studierender er- 
stellen können. Um an diesen Stellen 
einen Mißbrauch der Daten zu verhin- 
dern, wurde folgendes technisches Ver- 
fahren gewählt: 

Ohne Eingabe der PIN gibt der Chip 
keine Informationen heraus. Die PIN 
selbst kann nicht gelesen, sondern nur 
geschrieben werden. Letzteres aber auch 
nur, wenn zuvor eine gültige PIN einge- 
geben wurde. Ab Fabrik haben alle 
LUNIKAs eine Standard-PIN, die sofort 
nach Erhalt selbstständig geändert wer- 
den muß. Außerdem gibt es hierzulande 
ein Datenschutzgesetz, und die hier ge- 
schilderte Verwendung der Daten von 
der Karte ist verboten. Wer sich an das 
Verbot nicht hält, muß Konsequenzen 
furchten. 



"Ich habe schon eine 
GeldKarte" 

Dieser Einwand ist berechtigt. Um sich 
nicht um das Aufladen zweier GeldKarten 
kümmern zu müssen, wäre es nützlich, 
nur eine der beiden zu benutzen. Am 
einfachsten sollte es sein, nurdieLUNIKA 
zu benutzen. Der Nachteil dabei besteht 
allerdings darin, daß man darauf ange- 
wiesen ist, die Aufladeterminals auf dem 
Unigelände zu verwenden. Alternativ 
bietet es sich an, auch in der Mensa mit 
der eigenen GeldKarte von der eigenen 
Bank zu bezahlen. In diesem Fall stellt 
sich die Frage, wie sichergestellt werden 
kann, daß nur Studierende auch Essen 
zum Studierendenpreis bekommen. Aus 
diesem Grunde müssen sowohl die 
LUNIKA als auch andere GeldKarten im 
Büro des Studentenwerkes in der Mensa 
registriert werden. Dies muß persönlich 
geschehen, und bei der Registrierung ei- 
ner normalen Geld karte müßt Ihr Euren 
Studi- Ausweis vorzeigen. Ist dies gesche- 
hen, steht einem weiteren Mensa-Genuß 



zu bezahlbaren Preisen nichts 
mehr im Wege. 

Und die Fachhochschule? 

Von Beginn an sollte die neue Chipka 
mit der Fachhochschule gemeinsam ei 
geführt werden - schließlich werden I 
büothek und Mensa zu großen Teil 
auch von Studierenden der FH genut 
Verwaltungstechnische Querelen und t 
geplante Umstellung auf eine neue ED 
Anlage sorgten jedoch leider dafür, d 
die Beteiligung der Fll im Sande verli 
Während einer anfänglichen Testphr 
wird sich für die Studierenden der I 
zunächst nichts ändern. Danach wird 
voraussichtlich als Übergangslösung ei 
Chipkarte für die FH geben, die d< 
keinen Ersatz für den Studierendenai 
weis aus Papier darstellt und die nati 
lieh nicht den vollen Funktionsumfa 
der LUNIKA bietet. 

Gregor Peter, rk, 
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Der Modemzugang 

Im Rahmen dieses Beitrags werde ich 
versuehen, die einzelnen Vorgehens- 
schritte zu erläutern, die nötig sind, um 
den Modem Zugang zum Netzwerk der 
MUL nutzen zu können. Wegen der star- 
ken Verbreitung dieses Betriebssystems 
werde ich mich auf Windows 95 be- 
schränken. Das Vorgehen ist bei Windows 
98 dasselbe, die Dialog-Boxen von 
Windows 98 sind lediglieh mit anderen 
Graphiken illustriert worden und ver- 
wenden die neue Rechtschreibung. 

Zugangskennung beantragen 

An erster Stelle steht die Antragsteilung: 
Vorm Rechenzentrum des Instituts für 
Medizinische Informatik im Zentral- 
klinikum gibt es einen Kasten, indem die 
Antragsformulare bereilliegen. Zusam- 
men mit der Studienbescheinigung muß 
das ausgefüllte Formular in einen an 
gleicher Stelle befestigten, entsprechend 
beschrifteten Briefkasten eingeworfen 
werden. Die eigentliche Zugangskennung 
wird dann zugeteilt und kann zu den 
angegebenen Zeiten bei Herrn Rosehnal 
abgeholt werden. Falls Herr Rosehnal 
Urlaub hat, kann es sich lohnen, im Se- 
kretariat oder im Schreibzimmer des In- 
stituts nachzufragen. 

Um sich von zu Hause aus in das Netz- 
werk der MUL einwählen zu können, 
muß der heimische PC natürlich tech- 
nisch entsprechend ausgerüstet sein. Das 
heißt, es muß ein Modem oder ein ISDN- 
Adapter angeschlossen sein. Außerdem 
muß Windows von der Existenz dieses 
Geräts wissen, und es müssen ein paar 
Einstellungen vorgenommen sein. 

Anschließen eines Modems 

Zunächst einmal rate ich dazu, den Com- 
puter für das Flerstellen oder Trennen 
von elektrischen Verbindungen auszu- 
schalten. Es gibt einerseits interne Mo- 
dle bauchpresse 



dems, die - in Form von Steckkarten - ins 
Innere des Computers eingesetzt werden; 
und es gibt andererseits externe Modems, 
also Geräte mit eigenem Gehäuse und 
mit eigener Stromversorgung, die über 
ein Kabel mit dem Computer verbunden 
werden. Zum Einbau interner Modems 
empfehle ich dringend, die Bedienungs- 
anleitung zur Hand zu nehmen. Ein ex- 
ternes Modem wird L d. R. an einem 
Anschluß namens COM1 oder COM2 
angeschlossen. Diese Anschlüsse finden 
sich im allgemeinen an der Rückseite des 
Computers, es handelt sich um trapezför- 
mige Buchsen mit 9 oder 25 Steckstiften. 
Bei vielen Computern ist an einem dieser 
Anschlüsse die Maus angeschlossen. Hat 
das Mauskabel jedoch einen kleinen, run- 
den Stecker, so ist die Maus nicht mit 
COM! oder COM2 verbunden, so daß 
COM1 und COM2 wahrscheinlich beide 
noch unbenutzt sind. Mit etwas Glück 
paßt das Modemkabel auf eine der Buch- 
sen am Rechner. Wenn das andere Ende 
des Kabels dann jedoch nicht mehr ans 
Modem paßt, steckt das Kabel mit aller- 
größter Wahrscheinlichkeit auf dem 
Druckeranschluß des Computers; dort 
gehört es überhaupt nicht hin. Der siche- 
rere Weg ist der, das Vcrbindungskabel 
erst am Modem und danach am Compu- 
ter anzuschließen. Paßt das Kabel aufs 
Modem, ist jedoch die Buche am Rechner 
zu schmal oder zu breit, hilft ein Adapter- 
stecker weiter. Solche Adapterstecker 
sollten in nahezu jedem Geschäft, das 
Computerzubehör führt, zu bekommen 
sein. 

Das Modem unter Windows 
einrichten 

Wenn der Computer erstmalig mit ange- 
schlossenem Modem gestartet wird, er- 
scheint u. U. eine Meldung, daß Windows 
neue Hardware gefunden hat, und dem 
Benutzer bzw. der Benutzerin wird ange- 
boten, einen Gerätetreiber zu installieren 
und das Modem einzurichten. Die Dia- 



log-Boxen, die in diesem Fall erschei- 
nen, entsprechen denen, die auch von 
Hand aufgerufen werden können. 

Diejenigen, bei denen das Modem nicht 
automatisch erkannt wird, müssen aus 
dem Start-Menü den Punkt „Einstellun- 
gen" und dann „Systemsteuerung" aus- 
wählen. Dadurch öffenet sich ein Fen- 
ster, in dem es ein Symbol „Modems" 
gibt. Auf dieses Symbol sollte man nun 
ein Doppelklick ausüben, damit die Dia- 
log-Box „Eigenschaften von Modems" 
erscheint. I her drückt Ihr bitte den Knopf 
„Hinzufügen..." - der Dialog „Neues 
Modem installieren" erscheint. 

An dieser Stelle habt Ihr die Wahl, 
Windows den Typ des Modems heraus- 
finden zu lassen oder den Typ selbst 
anzugeben. Persönlich bevorzuge ich es, 
solche Sachen von Hand einzustellen, 
denn Windows erkennt den richt igen Typ 
nicht immer richtig. Ich würde also im 
aktuellen Dialog-Fenster in das Käst- 
chen „Modem wählen" klicken und da- 
nach auf „Weiter>". Es kommt dann ein 
Dialog zum Vorschein, in dem der 
Modemtyp eingestellt werden kann. 
Wenn man hier einen Hersteller in der 
linken Liste auswählt, erscheinen auf der 
rechten Seite alle Windows bekannten 
Modems dieses Flerstellers. Wenn bei 
eurem Modem eine Treiber-CD oder eine 
Treiber-Diskette für Windows 95 mitge- 
liefert wurde, habt Ihr die Möglichkeit, 
über den Knopf „Diskette..." einen Trei- 
ber aus einem Verzeichnis dieser CD 
oder Diskette auszuwählen. 

Wenn das richtige Modell angezeigt wird, 
geht es mit dem „Weiter>"-Knopf zu 
dem Dialog, in dem der Anschluß auszu- 
wählen ist. An dieser Stelle wählt Ihr 
einfach den Anschluß aus, mit dem Ihr 
vorhin das Modemkabel verbunden habt. 
Wie üblich folgt darauf ein Klick auf den 
„Weiter>"-Knopf, Wenn bisher noch 
keine Einstellungen zum Standort ge- 



macht wurden, erscheint an dieser Stelle 
ein entsprechender Dialog „Standorte- 
instellungen" (Windows 98: 
„Wählparameter", Karteikarte „Stand- 
orte"), Hier sind Land und Ortsnetz- 
kennzahl (wahrscheinlich 0451) des 
Standorts des Computers einzugeben. Als 
Wähl verfahren empfiehlt es sich „MFV 
(Ton)" einzustellen. Nach diesen Einga- 
ben drücken wir „Weiter>". Daraufhin 
passiert im Computer irgendetwas, evtl. 
fordert das Betriebssystem noch, daß ein 
Datenträger in ein Laufwerk einzulegen 
ist. Schließlich erscheint die Meldung 
„Das Modem ist jetzt konfiguriert". Mit 
einem Klick auf den „Weiter>"-Knopf 
(Windows 98: „Fertigstellen") verschwin- 
det das Dialog-Fenster „Neues Modem 
installieren", und unter „Eigenschaften 
von Modems" wird das neueingerichtete 
Modem angezeigt. 

Das „DFÜ-Netzwerk" instal- 
lieren 

Auf der Arbeitsoberfläche von Windows 
gibt es das Symbol "Arbeitsplatz". Nach- 
dem Ihr durch einen Doppelklick darauf 
das entsprechende Fenster geöffnet habt, 
seht Ihr dort vielleicht ein Symbol mit 
der Unterschrift "DFÜ-Netzwerk". Das 
DFÜ-Netzwerk ist notwendig, um die 
Verbindung zur MUL herstellen zu kön- 
nen. Wenn das Symbol nicht erscheint, 
ist das DFÜ-Netzwerk bei der Installati- 
on von Windows wahrscheinlich nicht 
mitinstalliert worden. 

Abhilfe schafft hier, das DFÜ-Netzwerk 
nachzuinstallieren. Dazu ist in der 
Systemsteuerung der Punkt "Software" 
auszuwählen und im darauf erscheinen- 
den Dialog "Eigenschaften von Software" 
die Karteikarte "Windows-Setup" in den 
Vordergrund zu holen. In der Liste "Kom- 
ponenten" gibt es hier einen Punkt "Ver- 
bindungen". 

Wählt die entsprechende Zeile nun aus 
und drückt auf den Knopf "Details...". 
Ein Dialog mit dem Titel "Verbindun- 
gen" erscheint nun. In der oberen Liste 
muß neben "DFÜ-Netzwerk" ein Häk- 
chen gesetzt werden, indem in das kleine 
Quadrat dort geklickt wird. Wenn das 
Häkchen vor "DFÜ-Netzwerk" angezeigt 
wird, beendet Ihr den Dialog mit dem 
"OK"-Knopf. Im "Eigenschaften von 
Sofhvare"-Dialog verfahrt Ihr genauso. 
Windows wird an dieser Stelle mit an 
Sicherheit grenzender Wahrscheinlich- 
keit fordern, daß die Windows-CD ein- 
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gelegt wird, damit die neue Komponente 
auf die Festplatte überspielt werden kann. 
Schließlich ist der w ; indowstypischeNeu- 
slart des Systems erforderlich, wie eine 
entsprechende Dialog-Box mitteilt. Also 
führen wir den Neustart durch. 

Windows für die Verbindung 
mit dem MTJL-Netzwerk 
einrichten 

Es gibt jetzt im Arbeitsplatz-Fenster 
einen Ordner "DFÜ-Netzwerk", den wir 
jetzt öffnen. In diesem Ordner erscheint 
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Verbindung zum 
MUL-Netzwerk aufbauen 

Im Fenster "DFÜ -Netzwerk" gibt es nun 
außer "Neue Verbindung erstellen" auch 
"MUL". Ein Doppelklick auf MUL öff- 
net ein Dialog-Fenster "Verbinden mit". 
In das Feld "Benutzername" tragen wir 
die Zeichenfolge ein, die auf dem Zu- 
gangskennungsblatt hinter "Ihre Ken- 
nung:" steht. In der Rege! ist das der 
Nachname. Wichtig ist, daß bei beiden 
Eingaben in diesem Dialog auf Groß- 
und Kleinschreibung achtzugeben ist! 



Neue Verbindung erstellen 




Eine neue DFL! -Netz wer k -Verbindung mit dem tilgenden 
N amen wurde erstellt: 
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['fiel en Sie auf ' Weiter", um sie im Ordner 

"DFL) -Netzwerk" zu speichern. Doppelklicken Sie zum 

Herstellen der Verbindung auf das Symbol 

Wenn Sie die Verbindung später bearbeiten mochten, 
klicken Sie darauf, und klicken Sie im Menü "Datei" auf 
den Befehl "Eigenschaften" 



■ Zurück 



Weiter i 
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ein Objekt "Neue Verbindung erstel- 
len". Dieses Objekt erwecken wir mit 
einem Doppelklick zum Leben, so daß 
es uns ein Dialog-Fenster "Neue Ver- 
bindung erstellen" öffnet, in dem der 
neuen Verbindung zuerst ein Name 
gegeben werden kann. Wir nennen die 
Verbindung beispielsweise "MUL". 
Außerdem kann als Gerät ein Modein 
angegeben werden, über das die Ver- 
bindung aufgebaut werden soll. In den 
meisten Fällen gibt es davon nur eines, 
also ändern wir nichts, sondern drük- 
ken den "Weiter>"-Knopf. 

Auf der folgenden Seite wird als Ortsvor- 
wahl die 045 1 und als Rufnummer 5832 1 0 
eingetragen. Im Feld Landesvorwahl 
wählen wir "Deutseh land( 49)" aus. Nach- 
dem die Felder ausgefüllt sind, betätigen 
wir ein letztes Mal den "Weiter>"-Knopf 
und sehen danach noch einmal den Na- 
men der Verbindung, "MUL" also. 
Schließlich drücken wir "Weiter>" 
(Windows 98: "Fertigstellen"). 



Als "Kennwort" gebt die Zeichenfolge 
ein, die in der Zeile unter "Ihre Ken- 
nung:" hinter "Ihr Paßwort:" steht. Auf 
dem Zugangskennungsblatt ist noch ein 
zweites Paßwort angegeben, das nur zum 
Abholen von E-Mails vom E-Mail-Ser- 
ver benötigt wird. Wer nicht bei jedem 
Verbindungsaufbau das Paßwort erneut 
eingeben müssen möchte, kann noch das 
Feld "Kennwort speichern" markieren. 
Um die eigentliche Verbindung aufzu- 
bauen, genügt es jetzt, "Verbinden" zu 
drücken. Es erscheinen einige Meldun- 
gen, von denen die letzte den Erfolg des 
Verbindungsautbaus bekanntgeben soll- 
te. Wenn ein Fehler auftritt, ist das kein 
Grund, in Panik auszubrechen. Wer den 
Fehler nicht selbst finden oder beheben 
kann, wird sicherlich in seinem Bekann- 
tenkreis einen kompetenten Ansprech- 
partner finden. 

rk 

Für besonders Interessierte: Das MUL- 
Netzwerk ist Bestandteil des Internet. 
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EVA -GRUPPE 

nur etwas für das weibliche Geschlecht? 



NEIN! 

Als wir zu Beginn des Semesters Flyer 
mit dem Slogan: „Die EVA-Gruppe 
braucht Dich!" austeilten, bekamen wir 
einige komische Kommentare zu hören: 
„Wollt ihr r ne neue Frauengruppe auf- 
machen?", „Bist du die Frauen- 
beauftragte?", „Ich bin doch ein Mann!" 
und ähnliches. 

Zum zweiten Satz des Flyers kamen viele 
gar nicht mehr : „Wenn Du Interesse an 
der Verbesserung der Lehre hast, 

dann " Offensichtlich hatte niemand 

Interesse an der Qualität der Verunstal- 
tungen, an denen mensch ja doch mehr 
oder weniger freiwillig und regelmäßig 
teilnimmt, denn das „dann" nahm keiner 
wahr . 



SCHADE !!!!, sagte 
sich da die EVA- 
Gruppe. Denn genau 
dafür arbeiten wir. 
Wer sieh nun noch 
immer fragt, wer 
oder was denn nun 
letztendlich die 
EVA-Gruppe ist, der 
wird nun aufgeklärt: 

EVA steht für EVA- 
LUATION, also die 
Beurteilung oder 
Bewertung. Was be- 
werten wir? Die Leh- 
re an der MUzL. Wer 
„ist" diese EVA- 
Gruppe? Studis wie 



Du und ich! 4 Männlein, 4 Weiblein 
(man merke Gleichstand, nix mit Frauen- 
gruppe!). Was tun wir so tagein tagaus? 
Wir haben einen Fragebogen entwickelt, 
der momentan noch seinen letzten Fein- 
schiiff bekommt und versuchen damit 
Fehler und Mängel in der Lehre aufzu- 
zeigen. Im letzten Sommersemester be- 
fragten wir die Studierenden zu folgen- 
den Fächern: Biochemie, Physiologie, 
Physik, Chemie und Histologie. (Na, er- 
innern sich einige von Euch, solche Bö- 
gen ausgefüllt zu haben?). 

Die Auswertungen laufen zum Teil noch. 
Mit den Ergebnissen gehen wir dann 
zunächst in die Institute, um auf die 
Mängel konkret aufmerksam zu machen. 
Werden verschiedene Veranstaltungen 
gelobt, teilen wir das den Instituten na- 
türlich auch mit. 



Seide ♦ Bücher ♦ 




flndcr 

Qntcrtrave 47 
23552 Lübeck 




Öffnurtgyeiten: Mo. - Fr 1 1 .00-19-00. SAH $0-1 6 00 



Tel.: 0451 76ÜÖ4 
Fax: 0451 70051 



STAR WAR* STAR TREK 



R ♦ VIDE 
LLENSPIELE ♦ 
TSCHMFTEN 




C CARI 




Wer jetzt sagt „Schön, und danach ver- 
sauern die Ergebnisse, ob nun gut oder 
schlecht, in irgendeiner Schublade!", der 
irrt! Erstens werden die Ergebnisse spä- 
ter auch der Öffentlichkeit zugänglich 
gemacht (zum Beispiel in der nächsten 
Ausgabe der bauchpresse) und zum an- 
deren sieht man heute schon einige Re- 
sultate der Befragungen: Vorlesungen 
wurden umstrukturiert, Medienmaterial 
(z.B. Fol ien) aktualisiert, Professoren dis- 
kutieren mit ihren Studierenden über ih- 
ren Unterricht. 

Alles nur Zufall, behaupten böse Zun- 
gen. Naja, da soll sich jeder seine eigene 
Meinung bilden. Wie dem auch sei, es tut 
sich etwas in der Lehre. Und das ist 
schließlich die Hauptsache, oder?!?! Wer 
jetzt nicht auf die nächste bauchpresse 
warten möchte, um mehr über uns und 
unsere Arbeit zu erfahren, dem stehen 
jede Menge Möglichkeiten offen, sich 
zu informieren: 

Man kann bei uns jederzeit vorbeisch- 
auen, ohne daß wir beißen : 



WIR TREFFEN UNS : 
in der 

AKADEMISCHEN FEIERSTUNDE 
(Di, 11-12 Uhr) 
in Pavillon 24 (AStA-GEBÄUDE) 



oder: 

Ruft einfach an: entweder im AStA 
(500-3059) oder bei Susanne (5820889) 
Wir freuen uns. 



Außerdem: 
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NurSchall und Rauch? 

Viele Kommilitoninnen und Kommilitonen halten es für einen Scherz - 
doch diese Uni ist vielleicht die längste Zeit „Medizinische Universität" gewesen. 



Es ist offenbar noch nicht allen an dieser 
Uni aufgefallen - aber Studium und For- 
schung beschränken sich hier längst nicht 
mehr auf die Medizin. Wenn auch der 
Name „Medizinische Universität" und 
das von der Klinik geprägte Erschei- 
nungsbild des Campus darüber hinweg- 
zutäuschen drohen: Die gestiegene Be- 
deutung des Studiengangs Informatik und 
seiner Institute läßt sich nicht mehr leug- 
nen. "Neun Institute sind es mittlerweile, 
die direkt der Informatik zuzuordnen sind. 
Leider jedoch haben erst drei von ihnen 
einen Platz auf dem Hauptgetände der 
MUL gefunden, die restlichen sechs wer- 
den dementsprechend nicht so richtig 
wah rgen o m men . N i c hts de s to wen i ger fo r- 
schen und lehren die Professoren und 
PDs, ihre Mitarheiterinnen und Mitar- 
beiter standhaft munter vor sich hin und 
lassen keinen Zweifel daran, daß sie über 
ein ausgeprägtes Selbstbewußtsein ver- 
fügen und keine Hemmungen kennen, 
die Struktur dieser Uni hinsichtlich ihrer 
Schwerpunktlegung ein wenig umzu- 
krempeln. 

Vor diesem Hintergrund scheint es nur 
folgerichtig, daß die Idee, den veränder- 
ten Verhältnissen durch eine Änderung 
des Namens der Uni Rechnung zu tragen, 
zumindest in der Technisch-Naturwis- 
senschaftlichen Fakultät viele Fürspre- 
cher findet. In erster Linie geht es dabei 
darum, den Zusatz „Medizinische" ver- 
schwinden zu lassen. Das läßt sich unter 
anderem darauf zurückführen, daß die 
medizinfremden Wissenschaftler sich 
damit konfrontiert sehen, beispielsweise 
auf die Deckblätter ihrer Publikationen 
„Medizinische Universität" schreiben zu 
müssen - ungeachtet dessen, daß die je- 
weilige Veröffentlichung vielleicht nicht 
den geringsten Bezug zur Medizin hat, 
sondern allein deshalb, weil diese Uni- 
versität nun einmal diesen Namen trägt. 
Einige Autoren hegen in diesem Zusam- 
menhang Bedenken, daß ihre Arbeiten 
fälschlicherweise dem Umfeld der Medi- 
zin zugeschrieben und dadurch vielleicht 
„übersehen" werden könnten. 

Diesen Bedenken kann man entgegen- 
stellen, daß sich diejenigen, die wirklich 



an der Sache interessiert sind, nicht vom 
Namen der Universität blenden lassen, 
sondern vielmehr auf Namen der Auto- 
ren und natürlich Titel einer Veröffentli- 
chung achten. Der Name einer Universi- 
tät ist im allgemeinen ein sehr oberfläch- 
liches Kriterium, das keine besonders 
tiefgehenden Rückschlüsse auf Studien- 
möglichkeiten und Forschungs- 
schwerpunkte zuläßt. Als Beispiele seien 
hier die Technische Universität Mün- 
chen angeführt, an der bekanntermaßen 
auch der Studiengang Medizin angebo- 
ten wird, und die ebenfalls Technische 
Un i vers i t ät B rau n s eh we i g, d eren S tu d i en - 
angebot Fächer wie Evangelische Theo- 
logie und Germanistik einschließt - wer 
würde diese Fächer „technisch" nennen 
wollen? 

Mit einer Medizinischen Universität, an 
der sogar der Studiengäng Informatik 
mit einigen Nebenfächern angeboten 
wird, befinden wir uns also in guter Ge- 
sellschaft. Besser noch: Beide Nebenfä- 
cher, „Medizinische Informatik" und 
„Bioinformatik und Biomathematik", 
sind im Umfeld der Medi/in anzusie- 
deln. Das gilt für den Aufbaustudiengang 
Zellbiologie erst recht. Unter dem Ge- 
sichtspunkt des Sludienangebots ist der 
Name „Medizinische Universität" also 
unproblematisch. Auch darf man bei al- 
ler Euphorie über den geglückten Aufbau 
und Ausbau der Informatik nicht verges- 
sen, daß die „Schnittstelle zur Medizin" 
einer der vorrangigen Gründe für ange- 
hende Informatikerinnen und Informati- 
ker ist, ihr Studium in Lübeck zu begin- 
nen. Die Bedeutung des Medizinbezugs 
unterzubewerten birgt demzufolge die 
Gefahr, den eigenen Ast anzusägen. 

Abgesehen davon manifestiert sich der 
medizinische Charakter dieser Universi- 
tät ganz besonders auch im bereits ein- 
gangs erwähnten, vom Krankenhaus ge- 
prägten äußeren Erscheinungsbild. Die 
Zahl der Studierenden der MUL liegt 
noch immer unter der Bettenzahl; und so 
ist tatsächlich nicht das Klinikum in die 
Uni eingebettet, sondern eher die Uni in 
das Klinikum, Wie man es auch drehen 
und wenden mag, dieser Umstand läßt 



sich nicht leugnen. Unabhängig davon 
sind die berechtigten Einwände der In- 
formatikerinnen und Informatiker ernst- 
zunehmen. Auf sie nicht einzugehen, 
wäre ein fataler Fehler. Dennoch prägen 
die Studierenden in hohem Maße das 
Bild einer Universität nach außen. Und 
so lassen sich 1600 Medizinstudierende 
an der MUL - immerhin 85% der 
Studierendenschaft - nicht ignorieren. 

Eine Streichung des Zusatzes „Medizini- 
sche" würde diese Uni ihres besonderen 
Profils berauben, unter den vielen klei- 
nen Universitäten in Deutschland würde 
sie untergehen - und mit ihrem äußerst 
mageren Fächerspektrum einen ziemlich 
lächerlichen Eindruck machen. Die hier 
dargelegten Gründe lassen die Diskussi- 
on um eine Namensänderung der Uni 
verfrüht erscheinen, zumal sich eine even- 
tuelle Erweiterung des Studienangebots 
voraussichtlich auf einen Studiengang 
„Gesundheitsökonomie/Krankenhaus- 
management" beschränken wird. 

Aber es gibt diese Diskussion: Der zu- 
künftige Rektor Prof. Arnold hat bereits 
kurz nach seiner Wahl seine Unterstüt- 
zung für eine Namensänderung ange- 
kündigt, und unser Kanzler, Herr von 
Detmering, hat bereits im Rahmen einer 
von den Lübecker Nachrichten veran- 
stalteten Gesprächsrunde im November 
letzten Jahres öffentlich die ebenfalls 
anwesende Bildungsministerin, Frau 
Lrdsiek-Rave, aufgefordert, dem Wunsch 
der Informatik- Professoren folgend, das 
„Medizinische" aus dem Namen unserer 
Universität zu streichen. Das Thema ist 
und bleibt also aktuell, und alle Mitglie- 
der dieser Hochschule sollten sich ein- 
bringen und mit ihrem Ideenreichtum 
und mit ihrer Kreativität die Diskussion 
zu einem vernünftigen Ergebnis fuhren. 
Sonst stehen wir eines Tages noch vor 
unserer „Holsten-Uni" und versuchen 
unsere Trauer um frühere Zeiten in Do- 
senbier zu ertränken. 

rk 



die bauchpresse 



bp 



Uni 



Uni-KlinikumjetztAnstaltöffentlichen 

Rechts 



Neue Rechtsform 

Seit dem 1. Januar 1999 ist in Schleswig- 
Holstein das „Gesetz zur Neuordnung 
der Universilätsklinika" in Kraft. Da- 
durch erhalten die beiden Uniklinika in 
Lübeck und Kiel größere Autonomie und 
unterstehen finanziell nicht mehr den 
Universitäten, sondern werden - ver- 
gleichbar einem Wirtschaftsunternehmen 
wie etwa einer Aktiengesellschaft - von 
einem Vorstand geführt, der von einem 
Aufsichtsrat eingesetzt und kontrolliert 
wird. 



Vorstand und Aufsichtsrat 

Jedes der beiden Klinika hat einen Vor- 
stand, der jeweils aus dem Dekan der 
Medizinischen Fakultät (die weiterhin 
für Forschung und Lehre zuständig ist), 
dem Ärztlichen Direktor, dem Kaufmän- 
nischen Direktor sowie dem Pflegedienst- 
direktor besteht. Für beide Klinika exi- 
stiert ein gemeinsamer Aufsichtsrat. In 
diesem sind unter anderem die Vertreter 
des Kultus-, des Finanz- und des Sozial- 
ministeriums vertreten, und das Land hat 
sichergestellt, daß in Fragen der „Gewähr- 



trägerhaftung" (also in grundsätzlichen 
strukturellen und finanziellen Fragen) 
diese Ministerienvertreter die Stimmen- 
mehrheit haben. 

Was ändert sich? 

In unserem Studienalltag werden wir von 
der rechtlichen Änderung extrem wenig 
mitbekommen. Überhaupt ist anzuneh- 
men, daß die MUL und das Lübecker 
Uniklinikum aufgrund ihrer "Kompakt- 
heit" einen pragmatischen Weg finden 
werden, der nicht allzuweit vom bisheri- 
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gen abweichen wird. Wahrscheinlich ist 
aber doch, daß in den einzelnen Kliniken 
in Zukunft ein etwas rauherer Wind we- 
hen wird. Insgesamt ist dieses Geset2 als 
ein Versuch des Landes zu werten, sich 
der direkten Finanzverantw ortung zu ent- 
ziehen. Das Klinkum erhält einen Global- 
haushalt und muß sehen, wie es mit die- 
sem Geld wirtschaftet. Andererseits ist 
das Land viel unmittelbarer in die struk- 
turelle Planung einbezogen, und damit 
ist die Gefahr, daß langfristig zwei 
Uniklinika zu einem zusammenge- 
schrumpft werden könnten, viel greifba- 



rergeworden. Auch hier müssen wir Stu- 
dierenden unseren Einfluß in den 
Entscheidungsgremien Senat, Konsisto- 
rium, Konvent und - in diesem neuen 
Gremium allerdings nur mit Rede- und 
Antragsrecht - im Aufsichtsrat geltend 
machen, um einer solchen Entwicklung 
gemeinsam entgegenzuwirken. 

Positiv kann sich auswirken, daß in Zu- 
kunft genau aufgeschlüsselt werden muß, 
welche Gelder für die Krankenversor- 
gung, und welche für die Lehre oder die 
Forschung verwandt werden. Das ist un- 



sere Chance, einzufordern, daß 

das Geld, das für die Lehre vorgesehen 

ist, auch wirklich dort ankommt. 

Jülschs Folien 

In der heutigen (26.0 1 ., letzter End layout- 
Tag der bauchpresse) Vollversammlung 
haben wir folgende, von Jülsch Ganten 
graphisch verwirklichte Schaubilder ent- 
wickelt, die leider in der jetzigen Form 
etwas unübersichtlich wirken. Wir hof- 
fen, daß sie trotzdem zur Veranschauli- 
chung beitragen. 

mg 
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Der Besuch der alten Dame - Rezension 



Die Studenten der Theatergruppe der 
MUL haben sich eine ebenso schwierige 
wie anspruchsvolle Aufgabe gestellt: die 
Aufführung von Friedrich Dürren matts 
„Besuch der alten Dame", einem der be- 
deutendsten Stücke der deutschsprachi- 
gen Nachkriegsliteratur, in dem die Affi- 
nität des Autors zum Grotesken beson- 
ders überzeugenden Ausdruck findet. 

Wie in fast allen Werken des Schweizer 
Dramatikers liegt ihm ein dramaturgisch 
ergiebiger Einfall nach der Formel „Was 
wäre wenn" zugrunde. Ciaire 
Zachanassian, die reichste Frau der Welt, 
besucht nach vielen Jahren ihr Heimat- 
städtchen Güllen, aus dem sie als armes, 
junges Mädchen verstoßen worden war. 
Der völlig heruntergekommenen, total 
verschuldeten Gemeinde verspricht sie 
die überwältigende Summe von einer 
Milliarde, verknüpft die Zahlung aber 
mit der schockierenden Bedingung, Al- 
fred III, ihr Jugendgeliebter, der sie ge- 
schwängert und verleugnet hatte, müsse 
getötet werden: „Ich gebe Euch eine Mil- 
liarde und kaufe mir dafür Gerechtigkeit. 
Eine Milliarde für Güllen, wenn jemand 
Alfred III tötet." 

Dem Ensemble der MUL ist es gelungen, 
das aus diesem Einfall sich entwickelnde 
Geschehen mit bemerkenswertem, teil- 
weise schon professionellem Geschick auf 
der Bühne zu vergegenwärtigen. Eine 
Einschränkung ist allerdings zu machen. 
Für die Besetzung der Titelrolle hätte 
man eine ältere Schauspielerin auswäh- 
len müssen. Das unheimliche Erschei- 
nungsbild der alten Dame mit ihrem ver- 
stümmelten, durch Prothesen zusammen- 
gehaltenen Leib, ihrem düsteren Habitus 
und ihrer immer wieder durchbrechen- 
den, lauernd-bösen Heiterkeit konnte von 
der viel zu jungen, schlanken und hüb- 
schen Darstellerin nicht angemessen ver- 
körpert werden. Auch die gleichbleiben- 
de, allzu monoton wirkende Sprechweise 
hätte in einigen Szenen variiert werden 
müssen, damit deutlich wird, wie sehr 
sich der „Racheengel" an dem anhalten- 
den, aber längst brüchig gewordenen 
Widerstand der Güllner weidet. Gleich- 
wohl bleibt anzuerkennen, daß Yvonne 
Berner im Rahmen ihrer Möglichkeilen 
das Beste aus dieser schwierigen Rolle 
gemacht hat. 



Leif-Börge Struck in der Rolle Alfred 
Iiis, der zweitwichtigsten des Dramas, 
hat seine Aufgabe, das Schicksal des 
zunächst etwas einfältigen, schwierigen 
und fett gewordenen Krämers bis zu sei- 
ner Schuldeinsicht und des damit ver- 
bundenen Charakterwandels zu verkör- 
pern, mit viel Talent für differenzierten 
sprachliehen und extrasprachlichen Aus- 
druck gemeistert. Besonders gut ist es 
ihm gelungen, Iiis wachsende Angst 
durch gestische und mimische Mittel 
sichtbar zu machen. Die entsetzliche Er- 
kenntnis, daß seine Mitbürger längst ent- 
schlossen sind, ihn zu opfern, verdichtet 
sich physiognomisch am stärksten, als er 
den ohnmächtigen Schrei ausstößt: „Mich 
jagt ihr, mich." 




Durchaus ebenbürtig spielte Michael 
Langholz die Rolle des Bürgermeisters, 
der mit neuen Schuhen und neuer Kra- 
watte als erster zeigt, wie man seine 
Moral der wirtschaftlichen Situation an- 
paßt. Schon durch sein äußeres Erschei- 
nungsbild (mit Hut und Brille), vor allem 
aber durch unnachahmliche Gebärden, 
erweist er sich als Meister der Heuchelei. 
Dabei überrascht er immer wieder mit 
nuancenreichen Verhaltenswelsen. Wirkt 
er neben der alten Dame unterwürfig wie 
ein ergebener Diener, es nicht wagend, 
der von Rachegedanken besessenen Dame 
in die Augen zu blicken, so „wichtig" 
gibt er sich in seiner Position als Ober- 
haupt des Städtchens Güllen. 

Auch Professor Trautwein beweist, daß 
er nicht nur über fachwissenschaftliche 



Fähigkeiten, sondern auch über schau- 
spielerische verfügt. Für die Rolle des 
Lehrers ist er durch seine Tätigkeit an der 
MUL geradezu prädestiniert. Allerdings 
wirkt seine Bemerkung, er unterrichte 
seit Jahren die SchülerdesGüllener Gym- 
nasiums in Physik und Latein, im Bezug 
auf seine eigentliche Rolle eher unpas- 
send, da der Lehrer bis zur Verurteilung 
Iiis, den Verfechter der humanistischen 
Grundidee und der Gerechtigkeit spielt, 
wobei er natürlich - wie alle anderen 
Dorfbewohner auch - das Angebot der 
Zachanassian nicht mehr als „Anstiftung 
zum Mord", sondern als „Gerechtigkeit" 
und die Gier nach Wohlstand als „Hun- 
ger des Geistes" bezeichnet. Daß Lehrcr- 
erfahrungen in der Physik weniger gut 
dazu geignet sind, die groteske Diskre- 
panz zwischen Wort und Tat grell auszu- 
leuchten, hätte bedacht werden müssen. 
Die Zuschauer nahmen diesen „Insider- 
Effekt" aber dankbar auf. Als Professor 
der Physik hatte Trautwein mit dieser 
Textänderung die Lacher der Zuschauer, 
unter ihnen zahlreiche Studenten und 
Assistenten, auf seiner Seite. In der gro- 
ßen, pathetischen Absehlußrede scheint 
er wirklich ganz in seinem Element ge- 
wesen zu sein, was vor allem auch durch 
die Lautstärke seiner Stimme zum Aus- 
druck kam. 

Neben den großen Roller, in Dürremr.aus 
Erfolgsstück seien aber auch die kleine- 
ren erwähnt, wobei die an sich von zwei 
Personen gespielten Kastraten und Ge- 
blendeten Koby und Loby (in dieser In- 
szenierung von einem Studenten gespielt) 
lobenswert hervorgehoben werden müs- 
sen. 

Ein abschließendes ResümeedieserThea- 
terauf Führung fällt also ausgesprochen 
positiv aus, vor allem, wenn man be- 
denkt, daß es zum größten Teil Studenten 
waren, denen es gelungen ist, die Eigen- 
heiten des künstlerischen Stils Dürren- 
matts zur Wirkung zu bringen und mehr 
noch: Den Medizinstudenten zu zeigen, 
daß neben dem kräfteraubenden Studium 
dennoch die Möglichkeit besteht, kreativ 
und künstlerisch aktiv zu sein. 

Julia Buddecke 
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Lucky Luke und Marcel Dalton 



Als ich einmal an einem Sonntagabend 
im AStA vorbei sc haute, fand ich neben 
Roman im Computerraum auch einen 
großen Umschlag im baitchpresse-Fach, 
adressiert an Herrn Konstantin Articus, 
bauchpresse - R e da kl i o n . Da z.Z . niemand 
dieses Namens an der bauchpresse mitar- 
beitet, und ich auch nie diesen Namen 
gehört hatte, beschloß ich, den Umschlag 
zu öffnen. Drinnen fand ich neben einem 
kurzen Begleitbrief den neuesten Lucky 
Luke-Band mit dem Titel "Marcel 
Dalton". Zunächst hielt ich das ganze für 
einen Scherz oder eine Verwechselung 
(wer heißt schon "Konstantin Articus"?). 
Doch es stellte sich heraus, daß alles 
durchaus stimmte. Konstantin Aitteus 
hatte es an der MUL wirklich einmal 
gegeben, und die bauchpresse halte schon 
andere Comics bekommen. 

Nun gut, dachte ich mir, wenn schon so 
etwas kommt, muß es auch unter die 
Lupe genommen werden. Zugegebener- 
maßen - das letzte Mal hatte ich ein 
Lucky Luke-Abenteuer vor etwa fünf Jah- 
ren gelesen (vielleicht, nein sogar wahr- 
scheinlich ist es sogar noch länger her). 
So staunte ich zunächst, daß "Marcel 
Dalton" der mittlerweile 72. Band von 
Lucky Luke ist. Nicht schlecht für den 
smarten Cowboy. 



Doch die Zutaten sind stets dieselben: 
Jolly Jumper, das treue Pferd, Rantanplan, 
der völlig vertrottelte Hund und natür- 
lich die Daltons, sozusagen das Salz in 
der Suppe. 
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Diesmal sind die Daltons sogar fünfmal 
vertreten, denn zu den üblichen vier tritt 
der titelgebende Marcel Dalton. Dieser 
ist allerdings weder amerikanischer 
Staatsbürger noch Verbrecher von Beruf 
und Berufung. Nein, Marcel ist Schwei- 




zer und er ist Bankier. Nun mögen einige 
einwenden, daß gerade Schweizer Ban- 
kiers Verbrecher ersten Ranges sind, von 
denen sich die Daltons Amerikas noch 
einiges abschauen könnten, aber diese 
Hinwände sollen hier unberücksichtigt 
bleiben. In der heilen und simplen Welt 
des Comics ist der Schweizer Bankier 
Marcel Dalton ein Guter, der seine miß- 
ratene Verwandtschaft auf den Pfad der 
Tugend zurückbringen soll. 

Dies soll durch eine Bankgründung ge- 
schehen ("Helvetische Dauer- 
kreditanstalt"), in der die "bösen" Daltons 
arbeiten und anständig werden sollen. 
Leider ist der Plan genauso einfach wie 
die Durchführung schwer ist. Denn nicht 
nur die Daltons erweisen sich als ein 
Alptraum eines jeden Pädagogen, auch 
die Konkurrenz in Person von Mr. 
S windler (nomen est omen ! ) schläft nicht 
und engagiert einen unfreundlichen Zeit- 
genossen, dessen Überredungskünste si- 
cherlich nicht im verbalen Teil liegen 
(Zitat: "Grunz"). Viel Arbeit also für 
Lucky Luke, der über dem Projekt wacht 
und letztlich wieder feststellen muß, daß 
ein echter Lucky Luke-Band damit endet, 
daß die Daltons (aber nur die üblichen 
vier) im Gefängnis landen. 

Eine gute Nachricht gibt es doch am 
Ende. Sein Vermögen überlaßt der in die 
Schweiz zurückkehrende Marcel Dalton 
dem I.F.S.S., dem Institut zur Förderung 
der Schweizer Schokolade.,. 

Fazit: Ein kurweiliger, bunter Spaß in 
bewährter Form. Nichts aufregend Neues 
aus dem Land der scheinbar doch be- 
grenzten Möglichkeiten, aber doch lustig 
und nach fünf Jahren Abstinenz durch- 
aus empfehlenswert. 

mf 



Morris/de Groot: 
„Marcel Dalton" (Bd.72) 
1998: 16.80 DM 
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Sexualpraktiken im Römerreich 

oder: Was mit Jesus wirklich geschah 



Diese Bride von und an Pontius Pilatus, 
den römischen Prokurator in Judäa, wur- 
den lange Zeil versteckt gehalten. Das 
passierte aus gutem Grund, denn deren 
Inhalt ist selbst heute schwer zu glauben. 
Diese Briefe besagen, daß Jesus nicht 
gekreuzigt, sondern lediglich nach Sizi- 
lien verbannt wurde. Hätte dies jemand 
vor 500 oder 1 000 Jahren behauptet, ge- 
stützt durch diesen Briefwechsel, wäre er 
sicher von der Kirche als Ketzer ver- 
brannt worden. Verständlich also, daß sie 
lange Zeit im Dunkeln gehalten wurden. 
Der Herausgeber und Ubersetzer ist Mit- 
glied der Familie, in dessen Besitz sich 
die Briefe jetzt fast 2000 Jahre befanden. 
Rr gab sie nicht den Historikern, um sie 
auf ihre Echtheit hin zu prüfen, sondern 
brachte sie eigenmächtig heraus, damit 
der Leser sieh eine eigene Meinung über 
den Inhalt machen kann. 

Überraschung, ja nahezu ein wenig Ent- 
täuschung breitet sich aus, wenn Pilatus 
die Umstände der Verurteilung Jesu kurz 



und knapp darstellt. Woher sollte er auch 
wissen, daß sich ausgerechnet auf diesen 
Mann eine ganze Glaubensrichtung auf- 
bauen würde? Das Interesse an Jesus war 
verschwindend gering, da er ein unauf- 
fälliger, friedlicher und vor allem unpo- 
litischer Sekten führer war. Deshalb ist 
Jesus auch selten Thema in den Briefen 
des Pilatus. Aufmerksamkeit bekamen 
z.B. die Sadduzäer und Pharisäer, deren 
machtpolilischenZieleden Römern wirk- 
lich zur Gefahr werden konnten, deren 
unzählige religiöse Gesetze und deren 
Glauben an nur einen Gott sie sowieso 
nicht verstanden. Ks etil standen laufend 
irgendwelche Sekten (jeder wartete auf 
den Messias), die häufig Opfer der Rö- 
mer wurden, da sie deren Vorherrschaft 
bedrohten. Die Kreuzigung war die Me- 
thode, wie sich die Römer solcher Proble- 
me entledigten. Jesus allerdings stellte 
keine Gefahr für sie dar. 

Ob diese Briefe nun echt sind oder nicht, 
bleibt dahingestellt. Die Passagen, in 



denen es um Jesus geht, sind so kurz, daß 
man sie fast überlesen kann. Sicher ist, 
daß die Darstellung des römischen All- 
tags überaus interessant ist. Geld, Lügen, 
Intrigen, Sex und vor allem Macht sind 
die Themen, um die es immer wieder 
geht. Das römische Reich kennt jedeR 
aus dem Geschichtsunterricht, doch dies 
ist die Schilderung eines römischen Bür- 
gers, der Pilatus zweifellos war, über die 
damaligen Verhältnisse, die vor allem in 
Rom außerordentlich extrem waren. 
Machtkämpfe endeten nicht selten mit 
dem Tod der gesamten Familie, und die 
Menschen, die derartige Geschehnisse 
mißbilligten, sahen die ein/ige Lösung 
darin, Rom zu verlassen. 

Marc Birnbaum 



Pilatus, Pontius: 
„Briefwechsel" 
Übers., Anm. u. eingel. v. 
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http://www.informatik.mu- 
luebeck.deMachscha/mufti 



Wer oder was ist 
MUFtI? 

MUFtI ist eine Internet-Zeitschrift, die 
von den Studierenden der Informatik hier 
an der Medizinischen Universität zu Lü- 
beck gestaltet, verwaltet und publiziert 
wird. 

Sie erscheint unter der Schirmherrschaft 
der Fachschaft Informatik, mitarbeiten 
kann aber JEDER, denn der Schwer- 
punkt unserer Zeitschrift soll nicht nur 
die informative Seite sein, sondern viel- 
mehr auch das Miteinander der Gestal- 
tung, der Spaß des gemeinsamen Schaf- 
fens und der Austausch von Wissen über 
das Medium Internet. 

Wer macht denn 
MUFtI? 

Es ging alles auf eine Idee der Fachschaft 
zurück, eine Zeitung zu konzipieren, in 
der aktuelle und interessante Themen 
einer breiten Öffentlichkeit präsentiert 
werden. Wir müssen zugeben, daß die 
Zielgruppe bisher eher die Informatik- 
Studierenden waren. Dies liegt aber ganz 
einfach daran, daß anfangs auch nur In- 
formatik-Studierende Artikel geschrie- 
ben haben. 

Seit der ersten Ausgabe im Februar '98 
hat sich dort aber viel getan. Das Spek- 
trum der Autoren hat sich gewandelt. 
Immer mehr Studierende außerhalb der 
Fachschaft melden sich zu Wort und 
berichten über sich und ihre Hobbys oder 
veröffentlichen Artikel zu Themen, die 
sie einfach für wichtig halten. Ich möchte 
hier jedoch exklusiv für die bauchpresse 
auch einma! hinter die Kulissen blicken 
und von den Machern und den Autoren 
ein wenig erzählen. Und es sei mir ver- 



ziehen, sollte ich einen oder eine verges- 
sen oder nur am Rande erwähnen. 

Die Autoren und die 
Macher: 

Natürlich - so ist das bei jeder ehrenamt- 
lichen Zeitung - sind gezwungenerma- 
ßen die Macherder ersten Ausgaben auch 
die Autoren- der ersten Stunde. Aber es 
gibt noch einige andere, die sich bereits 
um MUFtI verdient gemacht haben. Da 
ist z.B. Stefan Krampe, der es sich zur 
Aufgabe gemacht hat, in jeder MUFtl- 
Ausgabe mit einem interessanten Inter- 
view bei großen Firmen der IT-Branche 
anzufragen, wie es denn nun in der wirk- 
lichen Welt aussieht mit den Ansprüchen 
an die Informatik- Absolventen. Bisher 
gab es Interviews mit der BULL AG und 
mit CompuNet. 

Ebenso von Anfang an dabei ist Achim 
Feldtmann, nicht nur als Filmkritiker, 
sondern auch als Aktivposten in allen 
Bereichen. Er hat die ersten MUFtl- 
Rcdaklionssitzungen mit Bravour über- 
standen (obwohl diese gemeinsam mit 
den Fachschafts-Sitzungen stattfanden), 
und ist darüber hinaus nicht nur in die 
MUFtI -Redaktion, sondern gleich auch 
mit in die Fachschaft gerutscht. Was 
sehließen wir daraus? Fachschafts- 
sitzungen scheinen doch bei weitem nicht 
SO langweilig zu sein wie allgemein an- 
genommen!!! 

Obwohl er zwar noch keinen Artikel ge- 
schrieben hat, möchte ich auch Michael 
Langholz erwähnen, denn unser StuPa- 
Präsident ist nämlich der erste Medizi- 
ner, der MUFtl-Redakteur werden möch- 
te. Weiter so! Hier noch einmal der 
Aufruf an alle Medizinerinnen: auch Ihr 
könnt mitarbeiten. Es sind keine HTML- 
oder Internet-Kenntnisse erforderlich. Die 
kommen dann aber bestimmt mit der 
Zeit. Weiterhin waren Birgitta Weber 
und .fati Neumann nach bzw, während 
ihrer Gastseinester in Großbritannien 
bzw. in Amerika so freundlich, eine ganz 



frische Bestandsaufnahme, von dem zu 
machen, was auf anderen Kontinenten so 
studiert wird. Ein heißer Tip für alle, die 
selbst Interesse haben an einem Aus- 
ländsaufenthalt: der Artikel von Jan Neu- 
mann im aktuellen MUFtI von der Uni- 
versität in Maryland enthält auch einen 
detaillierten Fahrplan für jeden USA- 
Aufenthalt... 

Nun aber zu dem Rückgrat des MUFtI: 
Einst im Tipasa - im Mai 1997 - fanden 
die konstituierenden Treffen des MUFtI 
statt, mit viel Freiraum für Grundsatz- 
diskussionen über Sinn, Ziel und Zweck 
einer Internet-Zeitung und besonders in- 
tensiv über das Layout. In den Anfängen 
eigentlich nur Uber das Layout... 

Um so mehr mag es verwundern, daß der 
einzige Kritikpunkt an der ersten Ausga- 
be eben dieses in nächtelangen Diskus- 
sionen zusammengewürfelte Äußere un- 
seres Magazins war. 

Internet + Zeitung = 
Komm unikation, 

dies waren (damals) die ersten Worte im 
Vorwort von Hauke Prenzel in der ersten 
Ausgabe von MUFtI. An dieser ersten 
Ausgabe werkelte beinahe die gesamte 
Fachschaft, um dann in der Nacht zum 
Herausgabetermin mit einer (fast) ferti- 
gen Ausgabe aufwarten zu können. Schon 
da bildete sich der harte Kern der verbis- 
senen Kämpfer rund um MUFtI heraus: 

Mit Hauke, Achim, Fabian Eilers, Stefan 
Wirtz und nicht zu vergessen Thomas 
Otto, der zwar nicht von Anfang an akti- 
ver Mitarbeiter war, sich aber zu einer 
immer wichtigeren Stütze besonders im 
Artikelschreiben entwickelte. 

Da ist schon etwas Arroganz dabei, hier 
so ein Selbstlob zu starten, aber wir blik- 
ken auf beinahe ein Jahr MUFtl-Arbeit 
zurück und können mit Stolz behaupten, 
ein echtes Organ an dieser Universität 
geschaffen zu haben. Aus sicherer Quelle 
verlautete, selbst unser Kanzler gehöre 
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zu den begeisterten Lesern, die seit der 
ersten Ausgabe MUFtl die Treue halten. 

Was heißt denn nun 
eigentlich MUFtl? 

Nun die Antwort auf die Frage, die uns 
noch nie jemand gestellt hat, die aber mit 
Sicherheit jedem spätestens seit Beginn 
dieses Artikels auf den Fingern brennt: 

MUFlf: Das ist in islamischen Ländern 
der Vorbeter, der zur Gebetsstunde von 
einem Turm über die gesamte Stadt die 
Gebete verliest. Nun hat auch Lübeck 
einen Vorbeter! 



Kultur 

MUFtl: Das bedeutet in der englisch- 
sprachigen Welt so viel wie "zivil". Auch 
damit können wir uns aufgrund unserer 
politischen Unabhängigkeit voll identifi- 
zieren. 

Letztlich ist es auch noch eine Abkür- 
zung für Medizinische Universität zu 
Lübeck -Fachschaft Informatik- dies ist 
aber bestimmt nur Zufall ;-) 

Nun noch einmal auf den Punkt gebracht: 
MUFtl ist die Mögl ichkeit für Euch, Euch 
nicht nur zu informieren, sondern viel- 
mehr Euch auch selbst zu verwirklichen! 
Also laßt so eine Gelegenheit nicht ein- 
fach vorbeiziehen: 



Erst lesen - Dann mitmachen! 

Die Zeitschrift findet Ihr im Internet un- 
ter folgender Adresse : 

http://www.informatik.mu-luebeck.de/ 
-fachscha/mufti 

Dort findet Ihr auch Hinweise zu den 
nächsten Terminen wie Fachschafts- 
sitzung und Redaktionssitzungen für die 
nächste MURI -Ausgabe. 

Wir warten auf Euch und Eure Ideen... 

AmirMadany Mamlouk, V.i.S.d.P. des MUFtf 




muf ti Journal 
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Werschlucktwen? 



Größenwahn oder einzige Möglichkeit zu überleben? Im Zuge der Globalisierung der 
Märkte entstehen immer größere Firmen. Dies betrifft auch die Medizinstudierenden, 

genauer gesagt: ihre Bücher. 



Nachdem DaimlerChrysler entstanden Ist, 
erscheint auf dem weltweiten Markt der 
Marken und Firmen nichts mehr unmög- 
lich, Deutsche Bank übernimmt Bankers 
Trust, Pharmafirmen fusionieren zu im- 
mer größeren und unübersichtlicheren, 
monströs anmutenden Gebilden. 

Auch auf dem deutschen Büchermarkt ist 
seit einiger Zeit ein deutlicher Trend 
Richtung Konzentration und Machtaus- 
bau spürbar. Nicht nur der Literatur- 
sektor wird bald von wenigen Großen 
beherrscht (z.Z. wird der Markt zwi- 



markt kräftig zugelangt. Seitdem hat der 
renommierte und zudem "bedeutendste 
englischsprachige Publikumsverlag der 
Welt" (Zitat aus der Presseerklärung des 
Bertelsmann-Konzerns vom 23.03.98), 
der Random-House-Verlag, einen "deut- 
schen" Besitzer. 

Angesichts solcher Aussichten haben die 
Verlage Urban & Schwarzenberg und 
Fischer beschlossen, sich zu Urban & 
Fischer zusammenzuschließen. Eigent- 
lich haben sie das gar nicht selber ent- 
schieden, sondern es wurde ihnen von 
"Oben" her verordnet. Das Besondere 
hierbei ist nämlich, daß 
beide Ver- 




viel Luft zum Überleben lassen, kann 
man sich vermutlich denken. Daß man 
ein paar Arbeitsplätze einsparen kann, 
ist nicht gerade ein Unglück, insbesonde- 
re da man in den heutigen Zeiten sowieso 
rationalisieren muß, damit die Gewinne 
zweistellige Zuwachsraten verzeichnen 
können. In diesem Zusammenhang 
spricht man dann gerne von langfristiger 
Arbeitsplatzsicherung (für die Übrigge- 
bliebenen) und von "sozial verträglichen" 
Lösungen (für die, die nun leider über- 
flüssig sind). Ist es nicht ein Glück, daß 
man so unerfreuliche Dinge so schön 
formulieren kann? 

Vielleicht bin ich aber auch nur ein hoff- 
nungsloser Pessimist und alles wird gut... 

- spätestens die Zeit wird uns 
eine Antwort daraufgeben. 

mf 



sehen Bertelsmann und der ! loltzbrinck- 
Gruppe aufgeteilt), auch auf dem 
Medizinbuch-Sektor tut sich eine Men- 
ge. Der Thieme-Verlag, zu dem schon 
seit einiger Zeit die Verlage Hippokrates 
und Enke gehören, verleibte sich vor ca. 
einem Jahr Chapman & Hall ein, der die 
"Schwarze Reihe" herausgab. Wer genau 
hingeschaut hat, wird bereits festgestellt 
haben, daß die allerneuste "Schwarze 
Reihe" beim Thieme-Verlag erschienen 
ist. Ab 01 .08.98 gehört auch der winzige 
Antilla-Verlag aus Berlin zur "Thieme- 
Gruppe". 

Auf der anderen Seite haben wir da den 
Springer-Verlag. Dieser wird nun für 
rund eine Milliarde Mark von dem be- 
reits angesprochenen Bertelsmann-Kon- 
zern übernommen. Bertelsmann ist nach 
Time- Warner der immerhin zweitgrößte 
Medienkonzern der Welt, und hat vor 
kurzem auf dem amerikanischen Buch- 



lage einen ge- 
meinsamen "Herren" haben, näm- 
lich die Holtzbrinck-Gruppe. Während 
der Fischer- Verlag bereits seit 1992 un- 
ter den Fittichen des Buchkonzerns steht, 
gehörte Urban & Schwarzenberg bis Juli 
'98 noch sich selber und wurde sogar von 
einem Nachfahren des Verlagsgründers 
geleitet. 

Von den etwas bedeutenderen medizini- 
schen Verlagen bleiben noch Schattauer 
und de Gruyter. Bei einer Anfrage bestä- 
tigte man mir bei Schattauer, daß man 
noch unabhängig sei, wollte aber für die 
Zukunft nichts ausschließen. Man wird 
wohl abwarten und schauen, inwiefern 
man sich gegen die immer größer und 
mächtiger werdende Konkurrenz behaup- 
ten kann. 

Die Frage ist: Wohin führt das alles? 
Und: Was haben wir davon? Der Vielfalt 
auf dem Büchermarkt nutzen die vielen 
Übernahmen sicherlich nicht, und daß 
große Konzerne kleineren Finnen nicht 



Wir haben das passende 
Material: Schulartikel, 

Büro 

Bürobedarf, Künstlerbedarf, 
Schreibwaren, Geschenk- 



artikel, Drucksachen. 
Bei uns sind Sie gut beraten 



/ \ 

PAPIER HAUSGROTH 

seit 1555 



Mühlenstraße 26 • 23552 Lübeck 
Telefon 7 98 12-12- Telefax 7 98 12-22 
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Traum 

von Michael Langholz 



Gerade bin ich au [gewacht. Schweißgebadet. Eigentlich kann 
ich mich nicht mehr richtig daran erinnern, was ich geträumt 
haben muß. Es war schrecklich. Zumindest glaube ich das. Ich 
taste neben mich, suche den Liehtschalter, merke, daß ich zu 
weit weg bin, um ihn zu erreichen. Meine Hand tastet sich in 
die andere Richtung. Das Bett bleibt leer und kalt, wie meine 
Füße. Ich habe meine Decke zur Seite geschoben. Erst jetzt 
rolle ich mich zu meinem Nachttisch um endlich die Lampe 
anzuschalten. Dieses Licht muß mich doch aus meinen Träu- 
men herausreißen. 

Wie ein gellender Blitz zerreißt das Licht meiner Nachttisch- 
lampe das Zimmer. Letzte Bilder eines Alptraumes durchzuk- 
ken meinen Verstand. Sie brennen wie glühende Nadeln, wie 
Boten der Apokalypse, die doch schon eingetreten zu sein 
scheint. Ich reibe mir meine Augen, versuche so, den letzten 
Schlaf aus meinen Körper zu treiben, doch es gelingt mir nicht 
sonderlich gut. Schemenhaft erkenne ich mein zerwühltes 
Bett. Ein Kopfkissen fand seinen Platz in 1 löhe meiner Ober- 
schenkel, neben denen es, plattgewalzt von meinem Gewicht, 
wie ein zu dick geratener Pfannkuchen wirkt, dem zu viele, zu 
große Äpfel zugeteilt worden sind. Das andere Koptkissen 
kann ich nicht erkennen. Erst beim zweiten hinsehen fällt mir 
auf, daß es auf dem Boden liegt. Sein Schatten wirft sich 
unheimlich an die Wand. Er wirkt wie ein fliehender Engel, 
vertrieben aus dem Paradies. 

Endlich kommt etwas Leben in meinen Körper, der eben noch 
so weit weg schien. An die Bilder in meinen Kopf kann ich 
mich nicht mehr erinnern, oder doch?! Ich stütze mich auf 
meinen Ellenbogen und richte mich etwas auf. Die Bettdecke 
liegt quer und wie eine Ziehharmonika gefaltet auf meinem 
Körper. Ich falle zurück. Die Bilder in meinem Kopf erschei- 
nen wieder, wie durch Nebel, fast zur Unkenntlichkeit verhüllt. 
Meine kalten Füße verlangen nach der wärmenden Decke. Ich 
gönne es ihnen und strampele die Decke darüber. So bleibe ich 
noch einige unendliche Sekunden wie zu Stein erstarrt liegen. 
Ich versuche die Gedanken zurückzuholen, schließe meine 
Augen. Doch die Bilder der Vergangenheit wollen nicht mehr 
zu mir zurück kommen 

Ich öffne erneut die Augen und richte mich auf. Jetzt sitze ich 
am Bettrand und stütze meinen Kopf in die Hände, streiche mir 
durchs nasse Haar. Was ein Traum, denke ich bei mir. Die 
Augen wandern zu dem Wecker der neben meinem Bett thront. 
Mein Wächter über meinen Tagesrhythmus. Jeden Morgen 
schreit er mich mit seinen unmelodischen Computertönen aus 
dem Schlaf, jeden Morgen folge ich ihm, wie ein programmier- 
ter Bastard und weiß eigentlich nicht, wieso. Er reißt mich aus 
meinen Träumen, ob gut oder schlecht, und zerrt meinen Geist 
in eine Wirklichkeit, die ich am liebsten gleich wieder verges- 
sen möchte. Doch ich kann nicht. Nach einigen Sekunden hat 
mich sein unerbittliches Geschrei eingeholt. Doch diesmal hat 
er sich nicht an mir vergriffen, kein Laut drang aus seinem 
Mund, keine Bewegung. Ich saß einfach so auf dem Bettrand. 



Kramp fliaft versuche ich mich zu erinnern. Ich war gestern am 
Abend mit Johanna bei einem Italiener Essen. Ein lang ver- 
sprochener Abend, den ich endlich einlösen mußte. Vielleicht 
habe ich mich da etwas übernommen. Ich habe wohl etwas zu 
viel gegessen, viel zu viel Lambrusco getrunken und vielleicht 
ein wenig zu intensiv mit ihr geflirtet. Ich mußte grinsen. Nein, 
sie war lediglich eine Bekannte. Wir haben uns nett unterhal- 
ten, mehr nicht. Und wenn... mein Blick durchstöbert das 
zerwühlte Bett. Naja, es ist leer. Ich durchstreifte meine Haare 
mit meinen Händen wie ein Kamm. Deine großen Zeiten sind 
eben vorbei. Du wirst alt, Doc. 

Ich stehe auf. Wankend setze ich mich in Bewegung. Das Licht 
meiner Nachttischlampe reicht nicht besonders weit, so stoße 
ich, schlaftrunken wie bin, mit meinem Schienbein gegen eine 
Kante. Scheiß Stuhl, jammere ich, wie bist du bloß in meinen 
Weg gekommen. Und wirklich, er stand sonst immer im 
anderen Zimmer. Weiß Gott, was mich dazu bewegte ihn in 
meinen Weg zu stellen. Der Weg zum Badezimmer. Vielleicht 
war es doch zu viel schlechter Wein. Irgendwie ist da ein 
gewisser Druck... 



Ich schiebe mich weiter den Flur entlang, erreiche nach 
wenigen Schritten irgendwie die Badezimmertür, öffne sie. 
Wieder erscheint ein gleißendes Licht, als ich den Schalter 
neben der Tür umlege. Ich bin für einige Sekunden geblendet, 
in denen ich mich tastend in das Zimmer bewege. Während ich 
mich erleichtere schließe ich die Augen. Es ist eine Wohltat. 
Ich spüle, drehe mich um, stütze mich auf das Waschbecken. 
Kaltes Wasser umspült meine Hände. Mein Gesicht wandert 
langsam hinauf zum Spiegel. Meine Augen weiten sich. Es ist 
nicht besonders schön, was ich sehe. Die Nacht muß doch 
länger gewesen sein, als dir im Moment einfällt, denke ich. Na 
ja, so lange nun auch nicht, denn ich bin jetzt wieder halbwegs 
wach, und es ist erst... war erst... Mist, wie spät war es doch 
gleich?! Egal, bloß nichts von diesem erfrischenden Wasser ins 
Gesicht bekommen, Hände trocknen, und ab ins Bett. 
Wieder richte ich mich auf, lösche die Lampe. Die hereinbre- 
chende Dunkelheit macht mich blind, so taste ich mich wieder 
bis an mein Zimmer, in dem mir die Nachttischlampe einen 
Teil von sicherem Gefühl wiedergibt. Dem Stuhl kann ich 
diesmal ausweichen und bemerke fast nebenbei, daß meine 
Sachen auf ihm ordentlich abgelegt sind. Zu ordentlich. Ich 
muß wirklich etwas zu viel Wein getrunken haben. Instinktiv 
befördere ich das Kopfkissen in mein riesiges, einsames Bett, 
schüttle es etwas aus. Noch einmal durchstreife ich meine 
Haare und meine Gedanken. Was mich aus dem Schlaf geris- 
sen hat, ist jetzt so weit weg wie das Ende der Well. Kein 
Gedanke läßt sich formen. So erforsche ich den in wenigen 
Stunden kreischenden Wecker, lösche das Licht, und lasse 
mich in das erkaltete Bett fallen. Mit einem Zittern strampele 
ich die Decke über meinen Körper, drehe mich auf die Seite. 
Was für einen Nacht. 

Irgendwann bin ich dann wohl doch noch einmal eingeschla- 
fen. 
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Im Puppenhaus 

von Michael Langholz 



Wir sitzen doch alle im Puppenhaus 
und aus diesem Haus kommt keiner raus. 

Manchmal wenn Puppen durch Hände ziehen 
gelingt es ihnen für Sekunden zu fliehen. 
Oft jedoch rangiert man sie bald aus 
und wirft sie raus aus dem Puppenhaus, 



Jetzt bin ich groß, ich bin die Puppe, 
schütze die Kleinen, koche die Suppe, 
wache mit einem Engelsgesicht 
über die Püppchen, damit nichts zerbricht. 

Und fühl mich auch jetzt wie im Puppenhaus. 
Aus diesem Haus möcht' ich nicht raus. 



Die Puppe dort, sie sitzt und lacht 

als hätt' sie heut was tolles gemacht. 

Doch sitzt sie -und würd' wohl auch Morgen so 

sitzen- 

dort auf dem Sofa, in diesen Ritzen. 

Wird sie nicht mal von Kinderhänden 

bewegt und geliebt, die ihr Abwechslung spenden, 

dann würde die Kleine, ja diese Kecke, 

auch morgen noch sitzen in ihrer Ecke. 

Auf dem Sofa, da thront sie hoch oben, 
über den Freunden dort auf dem Boden 
und wacht mit ihrem Engelsgesicht, 
daß sich kein Freund dort unten was bricht. 

Oh, wie ist es gefährlich, das Leben hier unten. 
Manch' Bein zertritt dich und setzt dir Wunden. 
Wirst übersehen, fühlst dich klein und kläglich, 
hast Angst vor Schatten, denn du bist zerbrechlich. 
Niemand kann dich retten aus dieser Not. 
Hilfe ein Schritt noch ... und du bist tot! 



Gibt es auch Andre, die mit ihren Wänden 
mich Puppe zerdrücken und die Freiheit beenden. 
Wünscht' mir dann oft ich wär eine Raupe, 
würd' mich entpuppen, zerbrechen die Laube. 
Wünscht' ich würd' ein Schmetterling, 
brächt Sonne und Licht wo immer ich bin. 

Doch sitzen wir alle im Puppenhaus 
und nur unser Spieler bekommt den Applaus. 
Als wär's unser Schicksal wie Puppen zu sein: 
Mal hoch auf dem Kissen, mal am Boden und klein. 

Und nur unser Spieler entscheidet den Kampf 
ob wir voller Leben oder ohne Dampf. 
Ob gut oder schlecht entscheidet nur er. 
Das jetzt zu glauben fallt mir sehr schwer. 

Wir sind mal die Puppen und mal die Spieler. 
Darin, mein ich, erkennt man uns wieder. 
Mal sind wir die Helden die über uns wachen, 
dann mal die Kleinen, mal die Schwachen. 



So gibt es Puppen, solche und solche. 

Die einen sind Engel, die andren sind Strolche. 

Und doch hängen beide von Kindern ab 

und von Phantasie, wie vom Zauberstab. 

Denn ohne dies sind sie nur Inventar, 

mal verstaubt und vergessen und mal ein Star. 



So ist es, das Leben, darin liegt der Sinn, 

daß ich doch sein kann was immer ich bin. 

Ich weiß es nun und wache jetzt auf: 

Aus Puppenhäusern kommt man auch wieder raus. 



Was wären die Puppen, wenn nicht wir Menschen 
ihnen Leben einhauchten, daß mit ihren Händen 
sie Dinge vollbrächten und Sachen gemacht, 
damit eines Kindes Herzen froh lacht. 

Und auch ich muß gestehen, ich will es euch sagen, 
will mich dafür gar nicht beklagen, 
daß früher und jetzt noch ein Lächeln sich zeigt 
wenn solch eine Puppe ihr Händchen mir reicht. 
Hat sie mir als Freund in meiner Not, 
als mich als Kind damals böses bedroht, 
stramm neben mir stehend und in ihrer Pracht 
mich unter der Decke die Nacht lang bewacht. 
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Karl Valentin: 

Kunst ist schön, 
macht aber viel arbeit! 




Nielsen Originale 

Minsen«! rnii Formal "feben auch Iven eigenen Rahmen; 
Iftas ÜriEjirml vnn Nieten. 

| Nteäwn AHimmum'RafirFi£ri guten jsdem WftftV und 
fSlWftrtrirtri rft Inn besonderen Stil. 

* Mafimtaiiguu; in inttudutte Form und Farugesrattunq 

* brsEklaswje üiahtat in ftflktipfl unn Verarbeitung. 

* frOfet&MtU Sonimf nt vom Pabsecä'lQUl bfe ior 

■ ftrt fll ft m M in aflcfl G r ctOen ortd aktuell HS Dtaagn. 

Jnr Nielsen Fachrtiindlr r berat Sie gem. wmin S-n aen fu/ 
Stil ujirt Qualität wfacwttM 

Autor-mier NIELSEN f aüihandw 

Postergalerie Lübeck 

Poster ■ Plakate ■ Postkarten 
Kunstdrucke - Einrahmungen 
Rahmen und Passepartouts 
Auch in Sonderanfertigungen 
Hüxstraße 52 - 23552 Lübeck 
Telefon: 04 51/ 7 07 08 67 



die bauchpresse 



79 



bp 



Vermischtes 



Kurz (unter-)belichtet 



Hämorrhoiden 

Mittlerweile hat sich endlich bestätigt, 
was wir, die bauchpresse-Rz&aküon, 
schon immer propagieren: „Vermeiden 
Sie auf jeden Fall, die bauchpresse beim 
Stuhlgang einzusetzen." So ist es auf der 
Internet-Homepage der Firma Martens, 
medizinisch-pharmazeutische Software 
GmbH, zu finden (http:// 
www .martens.de/fp i_202n.htm). Bravo, 
das findet unsere volle Zustimmung, lie- 
be Firma Martens. Schließlich sind wir 
doch keine Klolektürc (und wollen auch 
nicht als solche verstanden werden)! 
Schade nur, daß das nur für Patienten mit 
äußeren Hämorrhoiden gelten soll. 



Bekenntnis 

von Robert Genihardt 

Ich leide an Versagensangst, 
besonders, wenn ich dichte. 
Die Angst, die machte mir bereits 
manch schönen Reim zuschanden. 



Knoblauch in der 
Homöopathie? 

Der bauchpresse ist während des ersten 
Layout-Wochenendes zur Nase gekom- 
men, daß die Homöopathen Knoblauch 
einsetzen. Das Verwerfliche ist allerdings, 
daß dieser offensichtlich nicht in homöo- 
pathischen Dosen eingesetzt wird. Ist 
dies nicht eine höchst unzulässige Ver- 
letzung der eigenen Normen? 



Aber gut, daß wir verglichen haben, denn 
wir gehen da einen Schritt weiter: Finger 

we g v o n der b a uchpresse b e i m i h r w i ßt 

schon und zwar alle unsere Leser! Schließ- 
lich riskiert ihr viel: Nicht nur unseren 
Unmut (sollten wir als Klolektüre ver- 
standen werden), sondern auch selbst 
äußere Hämorrhoiden, denn schließlich, 
so ist weiterhin auf dieser homepage zu 
lesen, sind wir, die bauchpresse, ein „aus- 
lösender Faktor" für die Entwicklung 
derselben. 

Also: Nicht lange auf harter Unterlage 
sitzen und immer eifrig viel leckeren Tee 
beim Lesen unserer bauchpresse trinken- 
das beugtäußeren Hämorrhoiden vor 



Euer bauchpresse-Team 
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Die Mutprobe des Jahres: 

Wer wagt es in der Mensa Calamares mit 
Apfelmus zu bestellen? Weitere Infos - 
auch zu anderen Köstlichkeiten - gibt es 
bei Herrn Streusel, Tel.: 500-3304... 




Derlntubator 
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"Sehr geehrte Frau Asia der Muzl..." 



THOMAS HOLTROP 

G&neralb&völlmacMiglü-r 



bank24 



Frau 

Asia der Muzl 

Ratzeburger Allee 160/Pav.21 
23562 Lübeck 



Böfin, im Dezember 1996 



Zelt ist Geld. Mit der BANK 24 entscheiden Sie sich für beides. 



Sehr geehrte Frau der Muzl, 

die Zeit ist unsere knappste Ressource. Gerade beruflich stark engagierte Menschen wie Sie und ich 
können dies bestätigen. Und dennoch sind viele Dienstleistungsbereiche noch nicht auf die individu- 
ellen Zeitbedürfnisse eingerichtet. Wen wundert es da, daß immer mehr Kunden alternative Service- 
Angebote suchen? 

Die Deutsche Bank hat diese Entwicklung frühzeitig erkannt und reaqiert. Mit der BANK 24. einem 
Unternehmen der Deutsche Bank Gruppe, wurde der Grundstein für eine neue Form des Bankings 
gelegt. Sie richtet sich an Kunden, die ihre Bankgeschäfte schneller, reibungsloser und bequemer 
erledigen möchten. Immer dann, wenn es ihr persönlicher Zeitplan erlaubt. Überzeugen Sie sich von 
dem breiten Leistungsspektrum, das ich Ihnen mit diesem Brief vorstellen möchte. 

24 Stunden am Tag. 7 Tage die Woche persönliche Erreichbarkeit - das ist die Basis unseres Service- 
Konzepts. Dabei verzichten wir auf ein Filialnetz, aber nicht auf den persönlichen Kontakt. Denn 
unsere Mitarbeiter sind rund um die Uhr per Telefon, Fax, T-Online und sogar über das Internet für 
Sie da. Die Kosten, die wir als Direktbank einsparen, spiegeln sich in günstigen Konditionen wider. 
So erhalten Sie das Konto 24 inklusive Gold- oder Standardkreditkarte ein Jahr lang zum Nulltarif. 

Was bietet Ihnen dagegen Ihre Bank? Starten Sie jetzt den direkten Vergleich. Die beiliegende 
Broschüre liefert Ihnen dazu die Informationen über das leistungsstarke Angebot der BANK 24. Ich 
bin überzeugt, daß Sie Ihre Bankentscheidung anschließend noch einmal neu überdenken werden. 

Profitieren Sie jetzt uon den Vorteilen der BANK 24. Einfach den beiliegenden Kontoeröffnungs- 
antrag ausfüllen, unterschreiben und abschicken; wenige Tage später erhalten Sie Ihr Startpaket mit 
allen wichtigen Unterlagen. Ich bin sicher, daf) Sie das Leistunqsspektrum der BANK 24 überzeugen 
wird. Denn die eigene Erfahrung ist das stärkste Argument. 

Mit freundlichen Grüßen 




Thomas Holtrop 
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Im Dezember 1 996 erreichte den AStA 
der MUzL ein Brief von der Bank 24. 
1 nteressanterweise war er an Frau Asia 
der Muzl adressiert, die es in dieser 
Form so noch nicht gab. So entwickel- 
te der Text einen unfreiwillig komi- 
schen Touch, insbesondere wenn man 
lesen mußte: "Zeit ist unsere knappste 
Ressource. Gerade beruflich stark en- 
gagierte Menschen wie Sie und ich 
können dies bestätigen." 

Dann war es für zwei Jahre ruhig, bis 
ein Angebot eines bekannten Internet- 
Providers im AStA auftauchte. Er war 
nicht nur an die immer noch nicht 
existierende Frau Asia der Muzl ge- 
richtet, darüber hinaus wies die Adres- 
se genau die gleichen Fehler wie der 
erste Brief auf. So hat der AStA seinen 
Sitz in Pavillon 24 (und nicht wie 
adressiert 21 ), und die Postleitzahl der 
Uni lautet 23538 und nicht 23562. Es 
ist überhaupt ein Wunder, daß die Post 
angekommen ist! Klar dürfte auf jeden 
Fall sein, daß es sich bei dieser Sache 
wohl kaum um bloßen Zufall handelt, 
sprich: Es ist Adressenhandel! Lassen 
wir uns überraschen, was als nächstes 
kommt... 
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Vermischtes 



Rollvenen 

Mythos oder Realität? 



„Tut mir leid Frau XY, ich muß noch mal 
am anderen Arm suchen, die hier habe 
ich leider nicht gekriegt - ihre Venen 
rollen," 

Wer hat diesen Satz so oder so ähnlich 
noch nicht gehört, oder sollte ich fragen, 
wer hat diesen Satz noch nicht in einer 
ähnlichen Weise selbst zitiert? Rollvenen 
- sie sind der Alptraum eines jeden 
Famulus, PJlers oder frischgebackenen 
AiP, kurzum eines jeden, der sich mor- 
gens auf der Station mit dem Tablett 
bewaffnet auf „Blutsauger-Tour" begibt; 
nebenher bemerkt, ein bei Patienten ex- 
trem beliebter und dementsprechend oft 
zitierter Witz, aber ich schweife ab: 
Schließlich haben solche Venen doch die 
hinterhältige Eigenschaft, im entschei- 
denden Moment „wegzurollen", um dem 
Schicksal des Punktiert-Werdens zu ent- 
gehen. Ist solches erst mal passiert, wird 
man in der Regel mit zwei Kategorien 
von Patientenreaktionen konfrontiert: Die 
einen stimmen zu - Ja, das sagt mein 
Hausarzt auch im- 
mer" -, die andere 
Gruppe wirft dem 
Abnehmenden vor, 
das sei nur eine fau- 
le Ausrede - „mein 
Hausarzt sagt, das 
sei eine Ausrede, 
Rollvenen siebe es 



nicht.", und setzen eine vorwurfsvolle 
Miene auf. 



Aber egal für welche Version sich die 
Patienten entscheiden - unzählige blaue 
Flecke scheinen auf das Konto dieser 
heimtückischen Zeitgenossen zu gehen. 
Oder war es vielleicht doch einfach nur 
falsch gezielt? Und überhaupt was sind 
Rollvenen eigentlich? Woher kommen 
sie und vor allem warum stosse immer 
ICH aursie? 

Auf meiner Suche nach Linderung dieser 
quälenden Gedanken komme ich an mein 
Bücherregal: So durch forste ich den 
Pschyrembel, einen fast vergessenen 
Klinikleitfaden, den Herold, den grossen 
Patho-Schinken von Riede/Schäfer, ja so- 
gar den Duden (der vor der Rechtschreib- 
reform, zugegeben, aber hier passt er ja), 
jedoch finde ich nirgends die erlösende 
Antwort. Sind Rollvenen jetzt Mythos 
oder Realität? In keinem Schriftwerk, 



PROBLEM e. M IT RöLL U£ M 

H/^s^m wiR Normal 




das mir in die Hände Fällt, scheint es 
Rollvenen zu geben. Auch das Internet 
mit seinen zahlreichen Suchmaschinen 
findet keine „Rollvenen", doch halt: Da 
gibt es einen link zu einem online-Lexi- 
kon des Thieme-Verlags, aber leider ist 
der dort tatsächlich aufgeführte Begriff 
„Roilvene" nicht anklickbar. Hmmmhh. 
Was nun? Heißt das, daß es sie doch nicht 
gibt? Sollten etwa Generationen von 
Medizinern einfach nur schlecht „gesto- 
chen" und die Schuld dem Patienten ge- 
geben haben? Oder gibt es sie tatsäch- 
lich, die überall bekannte, jedoch schein-^ 
bar nirgends schriftlich erwähnte™ 
Rollvene? 

Da es dem bauchpresse-Tcam auch nach 
intensiver Recherche nicht gelungen ist, 
einen eindeutigen Beweis für die Exi- 
stenz der gemeinen Roll vene in unseren 
Breiten zu linden, setzen wir unser gan- 
zes Vertrauen in unsere Leserschaft und 
als Preis für den gelungensten Beweis det 
Existenz der 
Rollvene einen 
Stauschlauch aus; 
Stichtag istderRe- 
daktionsschlußder 
nächsten bauch- 
presse (siehe Im- 
pressum); der 
gelungenste Be-^ 
weis gewinnt.™ 
Rechtsweg ist na- 
türlich ausge- 
schlossen, 
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so geht es denn weiter.. 



Im November am Kindergarten/Jugend- 
treff der Kirchengemeinde St. Jürgen - 
Ratzeburger Allee - entdeckte Schmiere- 
reien reihen sich ein in die vermeintliche 
Folge von Anschlägen im Stadtteil 
St. Jürgen seitdem. Oder sind diese Dro- 
hungen etwa als sponiane Aktion zu se- 
hen? 

Eine Gewöhnung an diese Vorgänge wird 
sieh bei direkt Betroffenen sicher nicht so 
schnell eingestellt haben wie in der Öf- 
fentlichkeit. 

Fakt ist, daß derartiges nach wie vor in 
Lübeck passiert, und dies muß - (auch) 
bei dieser Häufigkeit - erwähnt und ver- 
urteilt werden. 

Daniel Krause 





Studientag Ethik am 15.01 ,99 

Seit einigen Semestern findet nun der 
Studientag Ethik an unserer Uni statt. 
Er gehört zum dreistufigen Modell des 
Ethik-Unterrichtes (Grundkurs, Patien- 
tenseminar, Studientag), den es in dieser 
Form nur an der MUL gibt. Unterricht in 
medizinischer Ethik ist ja noch keine 

p nicht. 

Die Themen an diesem Studientag waren 
"Umgang mit dem Leichnam", "Tugend 
und Gewissen" sowie "Schutz des 
ungeborenen Lebens". 

Wer am Studientag teil nahm, konnte nicht 
nur über die Inhalte dieser Themenkom- 



pexe erfahren, sondern auch über die 
Einstellung unserer Professoren und ihre 
Interpretation der Themen, über die refe- 
riert werden sollte. In der anschließen- 
den Diskussion sollte Platz sein, Dinge 
zu hinterfragen und zu ergänzen. 

Leider gab es zum Vortrag von Herrn 
Professor Feller, der über die Sektions- 
sequenzen und ihre Wichtigkeit sprach, 
keine Möglichkeit, mit ihm oder einem 
seiner Mitarbeiter zu diskutieren, da I Icrr 
Professor Feller aus Zeitgründen nicht 
mehr anwesend sein konnte. Zu den an- 
deren Referenten, die sich zum Teil sehr 
intensiv und anschaulich mit den vorge- 
gebenen Themen auseinandersetzten, gab 
es aber angeregte Diskussionen. 



Insgesamt ist der von Herrn Professor v. 
EngelhardtgeleiteteStudientagEthikcinc 
gute Gelegenheit, einmal über das oft 
rein mechanistische Menschenbild in un- 
serem Studium weiterzudenken und An- 
regungen zu bekommen, um sich - viel- 
leicht in ganz anderer, praktischer Form 
- mit diesen Themen zu beschäftigen. 

Wünschenswert wäre noch, daß an die- 
sem Tag wirklich alle Seminare und 
Vorlesungen ausfielen, und vielleicht eine 
längere Pause zum Essengehen einge- 
räumt würde, denn um 14°° Uhr, dem 
Ende des Studientages, ist die Mensa 
schon geschlossen, und die Mägen der 
Studierenden sind leer. 

cf 
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